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I. Hipnoza - de ła magie 
la psihoterapia moderna 


Hipnoza nu este un fenomen supranatural, ci doar o stare modificata de 
conętiinfft, asemanatoare cu relaxarea sau cu starile meditative specifice unor 
culturi or i en tale. 

Fenomene similare cu cel hipnotic se mtalnesc frecvent in via{a cotidiana. 
Astfel, cineva poate fi atat de absorbit de lectura unui roman sau de vizionarea 
unui film la televizor, incat nu mai aude soneria de la uęa sau sc poate łasa furat 
de ganduri in asemenea masura, incat nu mai inregistreaza ce-i spunc interlocu- 
torul cu care tocmai discuta. Se apropie de hipnoza $i fenomenele de reverie, in 
timpul careia, domina# de propriiie construcfii imaginative, parca ne transpunem 
in alte locuri ęi traim alte stari decat cele legate de realitatea imediata, precum ęi 
fenomenele de extaz religios care se intalnesc frecvent la adeyfirafii credincioęi. 

ęolerul care condtice noaptea ęi este fascinat de dunga luminoasa a ęose- 
lei, care ii produce o ingustare a campului con$tiin{ei ce sc poate uneori solda 
cu accidente, este $i el victima unei stari asemanatoare cu hipnoza. Aceste stari 
le denumim in limbaj comun cu ajutorul unor termeni ca: „a te łasa furat ŁC , „a fi 
pe alta lumc“ etc. Cei care traiesc astfel de stari ięi orienteaza de fapt gandurilc 
in interiorul lor. 

Fenomenele de tip hipnotic au fost descrise inca din antichitate ęi continua 
sa se intalneasca frecvent in practicile magice specifice culturilor primitive. 
Posibilitafiłe hipnozei au fost cand exagerate, aęteptandu-se de la cei care o 
practicau adevarate minuni, rezolvarea unor cazuri pe care nu le putcau solu- 
tiona alte metode medicale sau psihologice, cand minimalizate sau chiar negate 
de catre sceptici, care insa nu facusera suficiente eforturi pentru a cunoaęte 
metoda in detal i u. 

Se parę ca un deserviciu insemnat i-au facut hipnozei aprópicrea exage- 
rata a acestcia de fenomenele parapsihicc, considerandu-se ca persoaneje care o 
practica trebuie sa dispuna neaparat de lorfe supranaturale, cat ęi pcrformanfele 




Irina Ho!dcvici 


hipnolizatorilor de estrada care au IndepartaL pe mulji cercctatori serioęi de acest 
domcniti. 

De asemenea, multe lucrari din domeniul literaturii st i in \iii c o - fa n t a. st i c e 
au accenUial. idcea ca subiectul hipnotizat devinc un fel de robot liman, contro- 
lal pe ca i paranormalc dc catre cel carc a indus hipnoza, ceca ce a generał temeri 
nejustificate din parte a unor pacienfi care ar fi putut bcneficia de avaniaje!e 
a ces te i Ichnie i. 

Putcm vorbj de hipnoza moderna o data cu experienfele medicului austri-- 
ac Franz Anton- Mesmer (1734-181 5), care a descris hipnoza star ile specifice 
acesteia sub denumirea dc „magnetism animalA Sistemul de tratament utilizał 
de Mesmer a tost ironizat de catre medicina din acea perioada din cauza ma- 
nierei teatrale Tn care aborda cl pacienfii: subicctul era introdus intr-un fel de 
butoi cu apa, fiincl Tnconjurat de samie $ i de tot felul de magneji. care aveau 
menirea sa puna Tn eviden|a fluidu I denumit „magnetism animal“. Adesea, 
pacienfii sugestibili crau cuprinsi de convuIsii. 

O comisie instituita Tn anul 1784 de catre regele Franfei^comisie din care 
a facut parte si Franklin, ambasadom! Sta te lor Unitę, a primit Tnsarcinarea sa 
cerceteze cxpcrimcnt:ul „magnetismului animalA Comisia respectiva a ajuns la 
concluzia ca acea sta nu era altceva decat un rezultat al imaginafiei. 

De$i Mesmer a fost discreditat, tcoriile sale fiincl nefondate $tiintific, muifi 
pacienfi continuau sa se vindece prin metodele sale, $i aceasta a Tntarit convin- 
gerea ca, dc.si tcoriile erau grcęite, totuęi fenomenul respectiv exista cu adevarat. 

Dc hipnoza s-a folosit si abatelc Johana Joseph Gassner (1717-1799), 
cunoscut exorcist din Elvefia, care avea darni de a alunga „forfele negative“ ce 
puncau stapanire pe pacient. 

Medicul englez John Elliotson (1791-1863) a realizat primele intervenj;ii 
chirurgicale Tn stare de transa hipnotica, iar James Esdaile, medic scofian (1808- 
1856), a raportat un numar de 345 operafii de chirurgie majora realizate Tn India, 
Tn somn hipnotic (cf. 13. Hulgard si J. Mildrad, 1975). 

Termenul de hipnoza este introdus de englezul James Braid (1795-1860), 
de la greccscul hypnos care Tnseamna somn, el considerand hipnoza ca pe un 
„somn ncrvos“. 

O atenfie dcosebita este acordata hipnozei de catre cele doua $coli ale psi- 
hiatriei (ran cezo, $coala de la SalpćtriLJre, reprezentata de Jean-Martin Charcot 
(1835-1893), si $coala de la Nancy, al carui reprezentant de scama a fost 
I fyppolytc Bernheim (1840-1919). 

Daca Charcot considcra hipnoza ca pc un fenomen patologie, specific 
isteriilor, dimpotriva, Bernheim susfinca ca hipnoza este un fenomen nornial, 
rezultat al su gest i ei. Acesta din urma a fost Tn marę masura iniluentat de rezul- 
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tatele deosehite ale u nu i medic dc fara - Licbeault (1823-1904), carc folosea ęi 
el cu succes hipnoza. 

Utilizarea Tn scopuri tcrapeutice a hipnozei a fost susfinuta ęi dc succese- 
le cunoscufilor psihiatri Breuet* ęi Freud. Ulterior, Freud a abandonat hipnoza Tn 
favoarea p ropne i sale teorii si metodę - psihanaliza - ceea cc a filc u t ca, pentru 
moment, interes ul pentru hipnoza sa Tnrcgistreze un regres. 

In 1889 a avut loc primul Congres intcrnafional de hipnoza terapeut i ca ęi. 
experimenta!a. ęi, cam Tn aceeaęi perioada, marii teoreticieni m domeniul psi¬ 
hologi e i a u Tnccput: sa se intereseze de fenomenu 1 hipnotic. Astiel, Wilhelm 
Wundt a scris o lucrare despre hipnoza. 

William James indu dc un cap i to 1 dedicat hipnozei Tn celebra sa lucrare 
„Principiile psihologi ei“, iar Pierre Ja net abordeaza ęi. el hipnoza din perspecti- 
va disocierilor de persona li tatę, 

In timpul pri muJui razboi mondial, McDougal a tratat, cu aj u to rui Hip¬ 
nozei, soldafi aflafi Tn stare de ęoc. 

Un pas imporlant Tn dezvolt.arca hipnozei ętiinfificc Tl reprezinta lucrarca 
lui Clark HulI (1933) - „Hipnoza ęi sugestibilitateA 

§i Tn timpul celui de-al doilea razboi mondial, hipnoza a fost utilizata cu 
succes tratamentul nevrozelor de razboi. A poi, treptat, aplicafiile ei s-au 
cxtins Tn stomatologie ęi obstctrica. 

In a nul 1955, Asociafia me di ca la britanica ęi Tn 1958, Asociafia mcdicala 
americana a u hotarat ca hipnoza sa fi e inclusa ca disciplina de Tnvafamant Tn 
ęcolile medicale, iar Tn a nul 1960, Asociajia Psi h o log i lor A mer i ca ni a rccunos- 
cut oficial utilizarea terapeutica a hipnozei de catrc psihologi. 

La ora actuala exista, Tn afara de societafile nationaie, Societatea euro- 
peana de hipnoza, Societatea internafionala de hipnoza ęi Societatea de hipnoza 
„Milton Krickson“, dupa nu mele fondatorului ei, unul dintre cei mai tal en ta fi ęi 
mai creativi hipnoterapeufi ai lumii. 

In vara anuJui 1996 a avut loc Tn Ungaria (Budapesta) cel de-al ęaptelea 
Congres de hipnoza Tn psihoterapie ęi medicina psihosomatica la carc au luat 
parte pestc 900 de medic i ęi psihologi din aproape toate far ile lumii, incluzand 
ęi fara noastra. 

Hipnoza arc o serie de aplicafii practicc, atat Tn clinica, pentru psihote¬ 
rapie, cat ęi Tn alte domenii de activitate, unde se urmareęte optimizarea peifor- 
manfelor umane. Astfei, ea patrunde tot mai muli Tn pregatirea psihologica a 
sportivilor de Tnalta performanfa, precum ęi a cosmonaufilor pentru obfinerea 
unui echilibru cmofional de nivel superior, pentru perfeefionarea capacitafii de 
cóncentrare a atenfiei, dezvoltarea deprinderilor motrice, cat ęi pentru o mai 
buna autoreglare a comportamentului Tn ansamblu. De tratament hipnotic pot 
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beneficia ęi artiętii cu trać de scena sau elevii ęi studenci hiperemotivi, care au 
tendinfa de a se bloca la examene obfinand rezultate sub posibilitafile lor reale. 

Cercetarile din ultimii ani au demonstrat ca hipnoza poate contribui ęi la 
creęterea eficien^ei inyafarii, precum ęi la dezvoltarea unor disponibilitafi cre- 
ative latentb. 

Jn clinica, hipnoza se aplica in foarte multc domenii. Astfel, ea se folo- 
seęte cu succes in chirurgie, pentru realizarea unor operajii fara anestezie sau cu 
o cantitate redusa de anestezice, atunci cand subiectul prezinta intoleranfa la ast¬ 
fel de substanfe sau cand acestea lipsesc (in condifii de izolare, lupta etc.). Hip¬ 
noza s-a dovedit utila ęi pentru reducerea anxietafn preoperatorii, precum ęi pen¬ 
tru realizarea unei evolufii postoperatorii cat mai bune ęi mai rapide. Un do- 
meniu unde hipnoza poate face foarte mult ii reprezinta combaterea durerii; este 
vorba de durerile din bolile cronice, de migrene, precum ęi de cele ce apar in 
timpul naęterii sau ai unui tratament stomatologie. In medicina psihosomatica, 
hipnoza se utilizeaza In terapia unor afecjiuni care vizeaza aparatele ęi sistemele 
cardio-vascular, respirator, digestiv sau endocrin (tahicardie, hipertensiune arte- 
riala, yarsaturi, colici, colite, astm bronęic, obezitate, tulburari sexuale etc.). Ea 
are, de asemenea, aplicafii in domeniul unor afeefiuni dermatologice (prurit, 
psoriazis, reaefii alergice, tratamentul negiior) ęi in recuperarea unor deficienfe 
motorii produse de accidente yasculare sau traumatisme. 

Sfera cea mai larga de aplicafie o are tratamentul prin hipnoza in cazul 
afecjiunilor nevrotice (reaefii de tip fobie, atacuri de panica, anxietate, tulburari 
ale atenfiei ęi memoriei). 

Cercetari recente au evidenfiat faptul ca prin hipnoza s-ar putea influenca 
favorabil chi ar eyolufia unor boli grave, cum ar fi cancerul ęi SIDA. Astfel, la 
penultimul congres european de hipnoza din 1990, Simonton (S.U.A.) a elabo¬ 
rat o lucrare denumita „Rolul psihoneuroimunologiei ~ consilierea ęi factorul 
psihic in cancerA Specialistul german Lenk (1990) a condus un seminar practic 
dedicat utilizarii hipnozei in cancer, iar un coleg al sau, tot german, Otremba 
(1990), a prezentat datę clinice ęi experimentale incurajatoare obfinute pe pa- 
cienfi bolnayi de SIDA. 

Adepfii psihoterapiei, printre care mcludem hipnoterapeufii, au ajuns la 
concluzia ca, daca prescriem medicamente pentru tulburari de natura psiholo- 
gica, nu facem decat sa mascam probiernia reala. 

Injelepfii orientali spuneau ca daruind cuiva un peęte ii vom potoli foamea 
pentru catva timp, dar daca il inyafam sa pescuiasca el va fi capabil sa-ęi pro- 
cure hrana pentru tot restuł zilelor. La fel, daca ii invafam pe paeienfi, prin inter- 
mediul hipnozei ęi apoi al autohipnozei (hipnoza realizata de pacient singur, in 
absenfa terapeu tului).. cum sa se yindece ęi sa ramana sanatoęi, cum sa-ęi rezolve 
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probleniele de via(a, le punem la dispozifie un mijloc care ii va putea ajuta sa-$i 
menjina echilibrul sufletesc §i o stare buna de sanatate tot restul vie{ii. 

Majoritatea oamenilor nu sunt conętienfi de resursele interioare de care 
dispun, ei ignorand faptul ca exista o cale de a intra in contact cu aceste resurse 
pentru a ameliora ęi menfine sanatatea $i pentru a sc autoperfec{iona fizic ?i psi- 
hic. Mentalni conętient al omului ii ajuta sa rczolve o serie de probleme, sa 
inteleaga diverse situafii doar la nivel logie. Trebuie deschise $i caile pentru cu- 
noaęterea intuitiva care are loc prin mecanisme subconęticnte, ?i aceasta se face 
mai uęor cu ajutorul relaxarii, hipnozei §i autohipnozei. 

Definifiile cele mai utilizate la ora actuala pentru terapia hipnotica sunt 
urmatoarele (Yaplco, 1995, p. 8): 

1. Hipnoza reprezinta un demers de imaginatie dirijata. Hipnotizatorul, o 
alta persoana (In heterohipnoza) san subiectul insuęi (autohipnoza), ac(ioneaza 
in sensul ghidarii unor experienie bazate pe fantezie (Barber, Spanos §i Chaver, 
1974; Barber, 1979). 

2. Hipnoza reprezinta o stare modificata de conętiin^a cu caracter natural. 
Subiectul intra in starea hipnotica denumita transa, stare care estc diferita de cea 
normala de veghe ęi care nu este indusa artificial, prin consum de substan^a sau 
prin intermediul altor procedee fizice (Ludwig §i Levine, 1965; Ludwig, 1966; 
Tart, 1969). 

3. Hipnoza reprezinta o stare de relaxare in care sugestibilitatea subiectu- 
lui se accentueaza. Acesta intra intr-o stare de destindere fizica §i psihica pro- 
funda, in care devine mai receptiv la sugestii (Miller, 1979; Edmonston, 1991). 

4. Hipnoza reprezinta o stare de concentrare intensa carc presupuue foca- 
lizarea selectiva asupra unei singure idei sau stimul senzorial o anumita sec- 
ven(a de timp (Spiegel Spiegel, 1987). 

In ceea ce prive$te demersul psihoterapeutic, intervenpa clinica poate fi 
considerata ca o serie de procese de comunicare Tntre terapeut §i client (pacient) 
(Watzlawick, 1978; Araoz, 1985). Indiferent de orientarea teoretica, terapeutul 
va utiliza relajia de comunicare atat pentru evaluarea pacientului, cat ęi in cali- 
tate de vehicul al schimbarii terapeutice prin intermediul careia persoana aflata 
in dificultate va fi dirijata sa ac^ioneze djferit, intr-o maniera considerata mai 
adaptativa (Zeig §i Rennick, 1991). 

Yapko (1995) leaga, la randul sau, hipnoza de procesu! de comunicare ęi 
influenja interpersonala. Daca se renunfa la abordarea hipnozei intr-o maniera 
pasiva, ca fiind o stare subiectiva interna a individului, deplasandu-se accentul 
asupra relajiei de comunicare interpersonala prin intermediul careia terapeutul 
sugereaza clientului sa traiasca anumite experienfe cu caracter psihoterapeutic, 
se deschid noi perspective in direefia infclcgerii mccanismclor hipnozei. 
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Privit din aceasta perspectiva, hipnoterapeutul trebuic sa fie un „comuni- 
cator“ eficient, pentru a obpne rezultate Tn terapie. Este necesar ca acesta sa fie 
Tn masura sa recunoasca si sa accepte stilurile de gandire ale celorlalji, sa comu- 
nice Tn aęa fel incat pacicnpi sa se simta Tnjeleęi pe unul san mai mułte planuri 
ęi sa devina capabili sa-ęi integreze experienfele subiective Tn propriul lor avan- 
taj (Giliigatą 1987). 

In cadrul acestui mod de abordare se punę un accent mai redus pe ritual 
san profunzimca transei, terapeutul fi ind mai nuilt preocupat de aspectele de 
comunicare interpersonalni. 

Bellet (2002, p. 142-144) ne spune ce nu este hipnoza: 

1. Hipnoza nu este un ritual. 

Studnie clinice de data recenta au dcmonstrat faptul ca practicarea ritua- 
lizata a hipnozei nu sporeęte eficacitatea terapiei, relativ pujini pacienfi fiind 
sensibi 1 i la aceste aspecte. 

2. Hipnoza nu este un tratament tn sine. 

Proccsarea terapeutica prin intermediul sugestii lor are consecinje benc- 
fice asupra subiectului. 

3. Hipnoza nu se datoreaza u nor forfe paranormale ale terapcutului. 

Prcjudecata eon form careia hipnoza 1-ar putea determina pe pacient sa 

reacponeze la orice fel de sugestii n-are nici o baza reala. Studiile au demonstrat 
faptul ca subiectul hipnotizat i^;i conserva integritatea morala ęi nu se su punę 
nici unei sugestii care vine Tn contradicpe cu propriul sau sistem de yalori. 

4. Hipnoza nu reprezinta o stare de hipersugestibilitate pasiva. 

Pentru a se putea realiza, hipnoza presupune o relape de comunicare ac- 
tiva din partea pacientului, Acesta reacponeaza simultan pe mai multe planuri §i 
devine au tonom o data cu Tnsuęirea tehnicii de autohipnoza. 

In practica nu s-a dovedit necesara aplicarea testelor de su gest i b i 1 itate 
asupra pacient i lor pentru a-i se lec fi ona, hipnoza moderna reprezentand o tehnica 
interrelationala. 

5. Hipnoza nu reprezinta un har. 

Hipnoza presupune utilizarea ęi dezvoItarea unor particularitati psihofi- 
ziologice obięnuite care variaza de la individ la individ, indiferent daca acesta 
se alla Tn postura de terapeut sau de pacient. 

6. Hipnoza nu presupune o stare de depersonalizare, dupa cum au demon¬ 
strat numeroasele cazuri clinice. 

7. Hipnoza nu este un panaceu universal. 

De§i hipnoza are efecte terapcutice evidente, ea nu poate rezolva totdeau- 
na toate problemele psihopatologice ęi doar ęarlatanii o considera un panaceu 
universal. 
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8. Hipnoza nu are la baza fenomene de conformism sau complezenfa. 
Complezenfa nu ar putea explica moduł in care se produce anestezia prin 

hipnoza m cazul interventiilor chirurgicałe. 

9. Hipnoza nu reprezinta un „ser ał adevarului“. 

Amintirile uitate descoperite cu ajutorul hipnozei nu au valabilitate decat 
daca sunt validate prin intermediuł unor criterii exterioare, deoarece subiectul 
hipnotizat poate furniza datę ce (in de memorie sau imaginafie. Din acest motiv, 
utilizarea hipnozei in scopuri medico-legale nu este admisa. 

10. Hipnoza nu este o psihoterapic de suprafafa. 

Prin intermediuł hipnozei nu se abordeaza chiar simptomele, aęa cum 
afirma psihanaliętii, ci se pun in acfiune ęi disponibilitatile latente ale fiinfei 
umane. 


Caracterizarea generała a fenomenułui hipnotic 


Marcuse (1959) subliniaza faptul ca hipnoza reprezinta o stare modificata 
de conętiinfa, produsa prin repetarea unor stimuli §i in care sugestia este mai efi- 
cienta decat in mod obięnuiti. 

Majoritatea specialiętilor defmesc hipnoza ca o stare indusa, de reguła in 
mod artificial, asemanatoare cu somnul, dar in acelaęi timp diferita de acesta din 
punct de vedere fiziologic, stare caracterizata prin sugestibilitate crescuta, datorita 
careia pot fi indusc subiectului, mai uęor decat in stare normala, o serie de modi- 
ficari senzoriale, perceptive, mnezice §i motorii (dupa WeitzenhofFer, 1963). 

Prin hipnoza se realizeaza dęci o stare de hipersugestibilitate selectiva, 
produsa subiectului prin anumite proceduri specifice, de natura fiziologica 
sau/ęi psihologica de catre o alta persoana (hipnotizator) sau de catre subiectul 
insuęi (in cazul autohipnozei). 

In timpul hipnozei pot fi indusc o serie de modificari spectacułoase ale 
proceselor psihice ęi ale comportamentului, modificari ce pot imbraca aspecte 
pozitive sau negative in funcjie de con{inutul sugestii lor administrate 
(Gheorghiu, 1977). Astfel, pot fi produse: 

A. Modificari ale sferei senzoriale , i luz i i (perceperea distorsionata a unor 
obiecte existente in realitate), halucinatii (perceplii fara corespondent in reali- 
tate), precum ęi modificarea unor praguri senzoriale: hiperestezie ~ accentuarea 
sensibilitafii, anestezie - reducerea generała a sensibilitafii §i analgezie - redu- 
cerea sensibiłitafii la durere. Datorita acestor efecte, este posibila utilizarea hip¬ 
nozei in combaterea durerii. 
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B. Modificdri prosexice (ale atenpci): in hipnoza se prodhee o orientare 
selectiva a atenpei, care este indreptata predominant spre sugeratiile terapeutu- 
lui ęi Tntr-o mai mica masura spre stimulii ambianfei. 

C. Modificdri mnezice (ale memoriei): prin hipnoza se poate obfine o 
amnezie uitare totala san parpala a unor obiecte, evenimente, datę, dupa cum se 
poate produce o hipermnezie sau accentuare a funcfiei mnezice, subiectul rep- 
nand $i redand mai u§or ?i mai exact materialul memorat, 

D. Modificdri in sfera gdndirii; m urma inducpei hipnotice, la unii su¬ 
biecp poate sa funcponezę ceea ce specialiętii numesc „logica transei“, deitorita 
careia ei accepta ca fiind logice situapi pe care nu le-ar considera ca atare m 
stare norma]a. De pilda, subiectul, jn urma sugerarii faptului ca este preęcolar, 
se comporta ca un copil de 6 ani §i poate discuta In acelaęi timp cu so(ia sa, fara 
ca acest lucru sa i se para ciudat sau nepotrivit. 

E. Modificdri In domeniul activitd(ii motorii: relaxare musculara, acfiuni 
automate, rigiditatea corpului, menpnerea timp mdelungat a unor pozifii inco- 
modę, precum ęi modificarea comportamentului de ansamblu al subiectului. 

F. Modificdri in sfera afectivitd(ii. Acestca capata confinut specific m 
funcfie de sugestiile terapeutului. De reguła, majoritatea subiecfilor care au fost 
hipnotizap afirma ?n mod spontan ca au trait m timpul hipnozei o stare afectiva 
pozitiva, de ca\m, iinięte ęi relaxare profunda. 

Frecvent, hipnotizatorii profesionięti sugereaza subiecplor ręgresia de 
varsta. Cand sugestiile au acponat, subiectul se comporta ca ęi cum ar avea o 
varsta mai mica decat cea reala, el modificandu-ęi comportamentul astfel incat 
sa corespunda yarstei sugerate. La subiecpi foarte sugestibili se modifica vocea, 
mimica fi chiar scrisul, caracterele utilizate in scriere fiind specifice copilariei. 
Mulp autori citeaza cazuri in care subiecpi regresap pana la varsta copilariei ęi-au 
amintit o limba pe care o vorbisera in trecut fi pe care o uitasera ulterior, conyer- 
sand sau chiar scriind in limba respectiva. 

As (1962) relateaza cazul unui subiect care, regresat la varsta copilariei, uti- 
liza un dialect suedez, iar Gheorghiu pe cel al altui subiect, care vorbea maghiara. 
Nici unul din ace§ti subiecp nu-§i mai amintea de limbile respective in stare de 
veghe. 

Milard (1975), la randul sau, citeaza cazul unui subiect care fusese cres- 
cut in China, in copilarie ęi care, in urma regresiei de varsta, ęi-a scris numele 
cu caractere chinezeęti, ceea ce nu a fost capabil sa faca in stare de veghe. 

Regresia dc varsta este mult folosita de catre hipnotizatorii clinicieni pen- 
tru a „dezgropa“ amintirile psihotraumatizante uitate, care au produs la subiecp 
tulburari de tip nevrotic. 
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Sugerarea stariior descrise mai sus, cu exceppa regresiei de varsta, nu se 
utilizeaza decat rareori in clinica p atunci mai mult in scopuri didactice, demon- 
strative sau pentru a verifica gradul de profunzime a hipnozei. Trebuie facuta 
totup precizarea ca, datorita posibi 1 itafiIor neobięnuite de modificare a compor- 
tamentului prin hipnoza, este posibila utilizarea terapeutica a accstci tehnici, 
realizandu-se vindecari ce par de domeniul miracolului. 


Caracteristicile starii de transa hipnotica 

Transa hipnotica este un concept reiativ dificil de definit, dar acelap Iucru 
se intampla p cu alte concepte cum ar fi, de pil da, durerea. Cu toate acestea, 
nimeni nu se indoiepe de existen(a durerii. Datorita acestor dificultap, hipnoza 
este defmita adesea prin intermediul unor exemple concrete care se refera la 
starea subiectului sau la metodele de inducere a acesteia. 

Gibson p Iieap (1991) descriu starea de transa hipnotica in opozipe cu 
starea de veghe, in care subiectul este implicat permanent in activitap de proce- 
sare p evałuare a informapei. In stare de relaxare ęi, cu atat mai mult in transa, 
care nu este altceva decat o stare de relaxare mai profunda, persoana continua 
sa auda ceea ce se petrece in jur, dar mcetcaza sa mai ia in scama §i sa proce- 
seze respectiveJe informapi. 

Rezultat al inducpei hipnotice, transa hipnotica este considerata astazi o 
stare modificata de con§tiin{a. 

Hilgard §i Gheorghiu (1977) descriu starea hipnotica prin urmatoarele 
caracteristici: 

A. Reducerea. funcĄiei de planificare. Subiectul hipnotizat picrde inipati- 
va p nu mai manifesta dorinfa de a rcaliza acpuni planificate pe cont propriu. 

Aflat in hipnoza, subiectul acponeaza doar in conformitate cu sugestiile 
terapeutului. El poate acpona, dar de cele mai multe ori nu simte nevoia s-o 
faca. Aspectul exterior al persoanei hipnotizate este al unui individ pasiv, care 
reacponeaza doar la comcnzi venite din afara. Acest fenomen este ęi mai evident 
atunci cand terapeutul ii sugereaza subiectului sa menpna mai mult timp o 
pozipe incomoda pe care nu o modifica decat atunci cand i se cere in mod 
expres s-o faca. 

Gili p Brennman (1959) au intrebat un subiect de ce crede el ca se afla in 
hipnoza (autorii au facut diverse experimente cu respectivul subiect aflat in hip¬ 
noza: daca era relaxat, 1-au activat, daca a afirmat ca-p simte bra{ul insensibil, 
i-au comandat revenirea sensibilitapi etc.), interogat asupra starii sale, subiectul 
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raspunde: „$tiu ca ma aflu ln hipnoza pentm ca fac ceea ce spunefi dumnea- 
voastra“. 

B. Redistrihuirea atenfiei. In hipnoza se accentueaza selectivitatea aten¬ 
fiei, aceasta fi ind orientata in mod special spre ceea ce spune §i face hipnotiza- 
torul. Aflat intr-o hipnoza pro funda, subiectul poate inregistra stimulii din me- 
diul inconjurator sau provenifi de la alte persoane, dar nu reacfioneaza decat la 
comcnzilc datę de hipnotizator (este cunoscut faptul ca o alta persoana nu poate 
anula hipnoza indusa dc catre terapeut; daca subiectul este lasat singur, el poate 
reveni treptat la starca normala sau poate intra in somn natural). 

Hilgard afirma ca interpretarea conform careia hipnoza reprezinta o eon- 
centrare maxima a atenfiei, pe baza selectivitSjii sale din starea de veghe, teorie 
susfinuta dc Barber (1960) §i Leuba (1960), nu este confmnata de datę experi- 
menlale. Astfel, Amedeo §i Shagass (1963) au demonstrat ca subieefii in stare 
de hipnoza au tost mai pufin capabili sa rezolve probleme de aritmetica decat cei 
afiafi in stare dc veghe. inregistrarea mięcarilor oculare, corelate cu perfor¬ 
mance le cognitive, indica mai curand o creętere a activitafii difuze a creierului 
la subieefii hipnotizafi. 

Robert (1964), utilizand o serie de tevSte de atenfie, nu a gasit nici o core- 
lafie intre capacitatea de concentrare $i hipnotizabilitate, iar Das (1964) afirma 
ca subieefii cu atenfia mai concentrata sunt mai pufin hipnotizabili. 

Interpretand aceste datę experimentale, Hilgard este de parere ca in hip¬ 
noza avem de-a face cu o scadere a atenfiei generale, eł denumind fenomenul 
„inatenfie selectiva u (subiectul aude doar vocea hipnotizatorului, nu ęi alte 
voci). 

C. Capacitatea crescutd a produefiei imaginative (vivacitatea reprezen- 
tarilor memoriei). Din relatarile subiecfilor hipnotizafi rezulta ca reprezcntarile 
din timpul hipnozei sunt deosebit de vii. Adesea, ei au adevarate stari halucina- 
torii, percepand obiecte, persoane sau situafii care nu exista in realitate. De 
asemenea, este cunoscuta pregnanfa ęi vivacitatea viselor hipnotice. 

D. Reducerea controhdui reali tafii $i toleranfa crescutdfaja de dis tor sio- 
ndriie acesteia. In viafa cotidiana, controalele pe care łe realizeaza omul asupra 
mediului inconjurator sunt foarte frecvente: omul priveęte in jur, se uita la ceas, 
asculta, atinge obiectele. In timpul hipnozei, aceasta reducere a controlului este 
produsa de sugestiile de relaxare ęi detaęare, ea conducand, la randul, sau la 
acceptarea cu mai multa uęurinfa a distorsiunilor perceptive. Astfel, subiectul 
hipnotizat accepta amintiri false, schimbari ale personalitafii, distorsionari ale 
percepfiei timpului (cercetarile au demonstrat ca intervalele scurte sunt perce- 
pute ca mai lungi, iar cele lungi ca mai scurte), perceperea de tip halucinator a 
unor persoane sau obiecte care se afla in incapere. 
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Aceste fenomene scot in evidenfa o reducere, sub influenca hipnozei, a 
capacitafilor discriminatorii ęi critice ale subiectului. Deęi nu trebuie sa intele- 
gem ca toate capacitafile logice sunt suspendate, se observa o anumita tendinfa 
necritica de a lua lucrurile ad litteram . 

Caracterizand acest fenomen, Orne (1959) vorbe$te de asa-numita „logica 
a transei“, conform careia subiectul accepta ca fiind logice situafii pe care in 
mod natural nu le-ar considera ca atare. 

E. Creęterea gradului de sugestibilitate . In hipnoza, receptivitatea la su¬ 
gestii a subiectului creęte foarte mult comparativ cu starea normala. Stimulii sau 
incitafiile subiective, care in afara hipnozei determina reacfii de intensitate foarte 
redusa sau nu produc nici o reacfie, conduc la modificari de amploare da,ca sunt 
administrafi in urma inducfiei hipnotice. Pe aceasta se bazeaza numeroasele apli- 
cafii ale hipnozei in terapie sau in optimizarea comportamentului. 

F. Accentaarea comportamentului de interpretare a unor roluri. Subiectul 
aflat in hipnoza nu efectueaza numai acpuni simple, sugerate de terapeut. El poate 
intra intr-un roi care presupune desfa^urarea unor acjiuni complexe cemte de acesta. 

Subiecjii prezinta in hipnoza o mai marę capacitate de transpunere in 
rolurile sugerate, comparativ cu starea de veghe. Astfel, unui subiect caruia i se 
sugereaza ca are ałta varsta decat cea reala sau ca este o alta persoana va tinde 
sa interpreteze cu multa autenticitate rolul sugerat. Exista chiar $i o teorie care 
incearca sa explice fenomenu! hipnotic prin jucarea unui roi (Sarbin, 1956; 
Sarbin $i Anderson, 1967). 

G. Aparifia amneziei posthipnotice . Amnezia sau uitarea evenimentelor 
petrecute in timpul hipnozei reprezinta una din particularitafile de baza ale starii 
hipnotice. Aceasta amnezie poate fi sugerata.de. terapeut, dar ea se poate instala 
$i spontan, indeosebi in stanie de transa mai profunda. 

H. Starea de relaxarepsiho-fizicd. Majoritatea subiecplor care au fost hip- 
notizafi ęi s-au dovedit reęeptivi la hipnoza descriu starea pe care au resimfit-o 
ca fiind caracterizata prin rela‘xare fizica ęj psihica, lipsa.de interes pentru ceea 
ce se petrece in jur, dorinja de a urma cu exactitate instrucfiunile terapeutului, 
incapacitatea de a se opune acestora, dorinfa de a ramane pasiv vreme indelun- 
gata fara a intreprinde ceva. Mulfi subiecfi relateaza §i prezenfa unor senzafii de 
greutate $i, uneori, de caldura in membre, ca in cazul relaxarii dupa metoda 
antrenamentului autogen ai lui Schultz. 

I. Scaderea acuitdfii perceptive . In starea hipnotica, stimulii ambianfei 
sunt percepufi mai estompat, cu mai pufina claritate §i precizie, unii dintre 
aceętią nefiind percepufi dełoc. • 

Kfulfi subieefi au descris starea traita in timpul hipnozei cą fiind una inter- 
mediara intre starea de veghe ęi cea de somn. 
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Hilgard a aplicat asupra unor subiecp cunoscuta scala de hipnotizabilitate 
Stanford ęi le-a cerut apoi sa relateze cu privire la efectele spontane, nesugerate 
ce apar in timpul hipnozei. 

Majoritatea subiec{ilor hipnotizafi afirma ca au simjit: lipsa dorinfei de a 
vorbi, de a se mięca ęi de a gandi, tendinfa de a da curs sugestiilor experimen- 
tatorului, schimbarea dimensiunii unor parji ale corpului, senzafife de zbór, de 
vartej, ei descriind starea ca fiind asemanatoare cu somnuł. 

Tart (1970) a interogat un subiect, foarte tałentat pentru hipnoza, asupra 
starii pe care a trait-o in timpul unei transe profunde. Acesta a caracterizat starea 
sa astfel: 

• absen|a senzajiei corpului propriu; 

• absen{a senzajiilor sau evenimentelor venite din afara; subiectul conęti- 
entizeaza doar un fel de fluid sau flux de energie care ii Tnconjoara; 

• nu are conętiinfa lumii exterioare, cu excepl;ia vocii depersonalizate a 
hipnotizatorului, ce ii transmite mesaje agreabile ęi amuzante, care parca 
vin din imensitatea oceanului cosmic; 

• sentimentul cś se afla in afara timpului; 

• pierderea identita(ii personale. 

Desigur, nu to\i subiec{ii sunt capabili sa atinga o astfel de profunzime a 
transei hipnotice. Interesant este ca stari similare cu cele descrise de subiectul 
irwestigat de Tart au fost prezentate de cei care au studiat diversele variante ale 
meditajiei de tip oriental (Govinde, 1960; Philipe, 1963). 

Manifestarile fiziologice ale fenomenului hipnotic (Bellet, 2002, p. 80- 

81): 

1. Manifestari obiective, observabile din exterior: 

- incetinirea ritmului respirator; 

- scaderea frecven{ei cardiace; 

- modificari ale tonusului muscular: 

• hipotonie, relaxare musculara; 

• hipotonie, catalepsie sau rigiditate a unui membru, a unor por- 
Jiuni ale corpului sau chiar a corpului m intregime; 

• mięcari automate; 

• mięcari de deglutipe; 

• literalism in Tnfelegerea spuselor terapeutului (pacientul infe- 
lege tot ad-litteram). 

2 . Manifestari subiective percepute numai de catre pacient: 

- relaxare generała; 

- greutate sau, dimpotriva, senza{ie de uęor la nivclul membrclor; 

- furnicaturi, senzajii de caldura sau frig; 
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-halucinafii pozitive (subiectul percepe stimuli inexisten{i la nivelul 
sistemelor senzoriale vizual, auditiv, ołfactiv, gustativ sau kinestezic); 

- halucinajii negative (subiectul nu percepe anumiji stimuli prezenji in 
ambianja); 

- izolare de stimuli i din context. 

Manifestarile psihologice ale hipnozei: 

- activitate ideomotorie (capacitatea de a reacfiona automat la o sugestie 
printr-o mięcare de amplitudine redusa ęi care este utilizata ca tchnica 
de comunicare cu pacientul in timpul ęedinfei de hipnoza; de pilda, 
ridicarea unui deget.) 

- detaęarea de mediul inconjurator; 

- modificari subiective ale perceppei timpului; 

- amnezie (par{iahl sau totala); 

- regresie de varsta cu hiperamnezie 

Procesarea hipaotica 

Bellet (2002) este de parere ca hipnoza implica cinci etape sau trepte care 
sunt atinse in mod succesiv: 

• concentrarea atenfiei care presupune dezinteres pentru stimuli i din me¬ 
diul inconjurator imediat §i fixarea acesteia asupra afirmapilor terapeu- 
tului. Aceasta concentrare a aten{iei conduce la: 

• suspendarea starii obięnuite de con§tiin|a; 

• cautarea inconętienta automata a diverselor scnsuri pe care le con{in su- 
gestiile §i care conduce la: 

• declanęarea unor procese inconętiente ce presupun asociajii, conexiuni, 
inva}are care stau la baza hipnozei terapeutice $i de la care.se aęteapta: 

• raspunsuri care se declanęeaza in timpul §edinfei de hipnoza sau post- 
hipnotic $i care presupun achizifionarea unor no i cunoętinje §i a unor no i 
modele de comportament care sa reflecte schimbari pozitive. 

Concentrarea atenfiei se realizeaza prin fixarea privirii asupra unui punct, 
urmarirea unei povestiri captivante, sugestii de relaxare. 

Suspendarea starii obięnuite de conętiinfa presupune trecerea de la un mod 
de operare la altul (se activeaza emisfera cerebrala dreapta) $i se realizeaza prin 
intermediul tehnicilor confuziei, surprizei §i disocierii. 

Yapko (1995, p. 58) prezinta, la randul sau, principalele caraeteristici ale 
starii hipnotice, aęa cum au fost cle descrise in literatura de specialitate. 



20 


Irina Holdevici 


1. Concentrarea selectiva a atenpei (Spiegel ęi Spiegeł, 1987). 

2. Senzapa dc lipsa de efort (Gilligan, 1987). 

3. Implicare experienpala, non-conceptuala (Erickson, Rosi ęi Rosi, 1976). 

4. Dorinfa de a experimenta diverse trairi (Gilligan, 1987). 

5. Flexibilitatea perceppilor spapo-temporaie (Erickson, Rossi ęi Rossi, 
1976). 

6. Modificarea unor aspecte legate de percepcji (Erickson ęi Rossi, 1979). 

7. Fluctuapi ale nivelului de implicare (Gilligan, 1987). 

8. Inhibifii verbale ęi/sau motorii (Erickson, Rossi ęi Rossi, 1976). 

9. Logica transei; reducerea niveluiui de testare a realitapi (Shor, 1959). 

10. Procesare psihica de tip simbolic (Zeig, 1980). 

11. Distorsionarea perceppei timpului (Erickson, Rossi ęi Rossi, 1976). 

12. Amnezie totala sau parpala (Erickson, Rossi ęi Rossi, 1976; Rossi, 
1993). 


Profilnzimea hipnozei 

Nu top oamenii pot fi hipnotizafi in aceeaęi masura. Unii nu reacponeaza 
defel la inducpa hipnotica, alpi reacponeaza moderat, iar alpi se dovedesc deo- 
sebit de receptivi. Susceptibilitatea hipnotica reprezinta eapacitatea individului 
de a fi hipnotizat. Oamenii difera ?n privin{a acestei calitap aęa cum se deose- 
besc tn ceea ce priveęte inteligenta sau aptitudinile sportive. 

Specialiętii au ajuns la concluzia ca performanfa hipnotica depinde atat de 
susceptibilitatea hipnotica a individului, cat ęi de atitudinea acestuia fa(a de hip¬ 
noza (o pcrsoana Tnalt hipnotizabila poate rezista la hipnoza, daca lęi propune 
acest lucru). 

Pentru masurarea susceptibilitapi hipnotice au fost alcatuite, inca de la 
sfaręitul secolului trecut, scalę de evaluare a gradului de profunzime a hipnozei 
pe care poate sa o atinga un individ. 

Profunzimea hipnozei (dupa Liebeault, 1889) (cf. Hilgard, Weitzen- 
hoffer, Lando ęi Moore, 1961): 

A. Somnul artificial: 

• Amejeala: toropeala, senzape de greutate in cap, dificultap de a deschide 
ochii. 

• Somnolenja uęoara: semnele de mai sus, la care se adauga catalepsie 
(greutate, inerpe musculara), dar cu eapacitatea subiectului de a-ęi mo- 
difica pozipa membrelor. 
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• Somn ceva mai profund: insensibilitate, catalepsie, automatisme moto- 
rii. Subiectul nu mai poate interveni m desfaęurarea mięcarilor automate 
(daca se imprima brafului o mięcare rotativa, acesta nu mai este capabil 
s-o controleze). 

• Stare intermediara: la catalepsie ęi automatisme se adauga faptul ęa su¬ 
biectul nu mai rcacfioneaza la nimic Tn afara de comenzile datę de hip- 
notizator ęi nu-§i aminteęte decat relafiile dintre el §i hipnotizator. 

B. Stare somnambulicd pro funda: 

• Somn de tip somnambulic obięnuit: se caracterizeaza prin amnezie to- 
tala la trezire ęi haiucinatii Tn timpul starii hipnotice care dispar la tre- 
zire. Subiectul se afla sub controlul hipnotizatorului. 

• Somn de tip somnambulic profund. 


Cotarea susceptibilitafii hipnotice dupa Davis ęi Husband (1931) 


Profunzimea 
hipnozę i 

Punctul 
acordat (scor) 

Manifest dr i obiec tive 

Non susceptibil 

0 


Stare hipnoida 

2 

Relaxare musculara 

3 

Tremurul pleoapelor 

4 

Inchiderea ochilor 

5 

Relaxare fizica totala 

Transa uęoara 

6 

Catalepsia pleoapelor 

7 

Catalepsia membrclor 

10 

Catalepsia rigida 

11 

Anestezie Tn mannę a (anularea sensibilitatii numai Tn 
anumite zonę ale mainilor 

Transa medie 

13 

Amnezie (uitare partiala) 

15 

Anestezie posthipnotica 

17 

Modificari Tn sfera persońalitatii 

18 

Reacjie la sugestii posthipnotice simple 

20 

Distorsiuni perceptive (iluzii; haiucinatii) 

Transa pro funda 
(dc tip \ 
somnambulic) 

21 

Capacitate de a des chi de och i i tara a afecta transa 

23 

Sugestii post-hipnotice bizare care sunt acceptate de 

1 subiect 

25 

Comportament de tip somnambulic 

26 

! Haiucinatii vizuale pozitive* posthipnotice 

27 

Haiucinatii auditive posthipnotice 

28 

Amnezie posthipnotica sistematica 

29 

Haiucinatii negative vizuale ęi auditive 

30 

: Hiperestezii (accentuarea sensibilitatii) 


* Halucinatiile pozitive se refera la perceperea unor obiecte, persoane, situapi inexistente Tn 
realitate, Tn timp ce halucinafiille negative caracterizeaza situafia Tn care obiectele ori 
situatiile prezente nu sunt percepute de catre subiect. 
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La ora actuala, ln domeniul hipnozei clinice ęi experimentale se utilizeaza 
cel mai frecvent scalele de hipnotizabilitate Stanford (autori Weitzenhoffer ęi 
Hilgard, 1957, 1959, 1962) ęi Harvard (autori Shor ęi Orne, 1962). 

Redam !n tabelul de mai jos itemii (probele) comparativi ai suscepti- 
bi li tafii hipnotice dintre scalele Stanford (forma A) ęi Harvard (Hilgard, 1971): 


Itemii (probe) 
aplicate 

Scala Stanford 
(forma A) 

Scala IIary ard 

Criteriul de notare a rezultatelor dupa 
scala Haward 

\ 

2 

3 \ ■ 

Oscilajia corpului 

Caderea capului 

Capul subiectului se apleaća in urma 
sugestiilor macar cu 10 cm. 

Inchiderea ocli i lor 

idem 

Och ii subiectului se inchid in urma 
administrani sugestiei, inainte ca 
experimentatorul sa ceara in mod 
expres acest lucru. 

Coborarea brajului 

idem 

In urma sugestiilor administrate, brajul 
coboara compJet. 

Imobilizarea brajului 

idem 

Subiectului i se dau sugestii ca brajli 1 
nu se poate ridica; el nu ridica braju 1 
mai mult de 2-3 cm. 

Blocarea degetelor 

idem 

I se sugereaza ca degetele sunt 
incleętate unele in altele. Nu reuęeęte sa 
desfaca degetele atunci cand i se cere. 

Rigiditatea brafului 

idem 

I se sugereaza ca brajul este rigid; nu 
reuęeęte sa indoaie brapd mai mult de 
cateva grade. 

Apropierea palmelor 

idem 

! 

I se sugereaza ca pal mele se apropie; se 
coteaza atunci cand pal mele nu sunt 
mai apropiate de 10 cm la terminarea 
probei. 

Inhibarea comunicarii 

Inhibarea comunicarii 
(i se sugereaza ca nu 
poate sa mięte capu! in 
semn de NU). 

Nu poate mięca capul. 

Halucinajie pozitiva 
(i se sugereaza ca 
aude bazaitul unei 
muęte) 

idem 

Semne evidente cu privire la efect (face 
mięcari ca ęi cum ar dori s3 alunge 
musca). 

Catalepsia płeoapelor 

idem 

Ochii raman inchięi chiar cand i se 
sugereaza sa incerce sa-i deschida. 

Sugestia 

posthipnotica 

I se sugereaza ca atinge 
glezna 

Face macar unele mięcari observabile 
ca ęi cum ar dori sa atinga glezna. 

Amnezia 

posthipnotica 

idem 

Reproduce cel mult 3 probe (sau mai 
pujin) de care ięi aminteęte ca ar fi fost 
realizate in timpul hipnozei 
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Scalcie de testare a gradului de hipnotizabilitate se utilizeaza, de reguła, 
mai mult in scopuri experimentale. Clinicienii se mulfumesc sa testeze recep- 
tivitatea la hipnoza a pacienfilor lor folosind probe izolate (teste de sugestibili- 
tate) din cadrul acestor scalę, probe de tipul celor descrise la capitolul consacrat 
inducfiei hipnotice. 


Diferenfełe individuale in ceea ce priveęte 
susceptibilitatea hipnotica 

Una dintre problemele care i-a preocupat mult pe cercetatori clinicieni se 
refera la faptul ca nu tofi oamenii sunt capabili sa intre in hipnoza in aceeaęi masura. 

Aęa cum am mai subliniat, cooperarea din partea subiectului este absolut 
necesara pentru obfinerea transei hipnotice. Cu toate acestea, exista subiecfi care 
coopereaza in totalitate, dar se tem sa fie hipnotizafi ęi, din acest motiv, nu 
reuęesc decat Tn mica masura sa intre in aceasta stare, in timp ce alfii intra rapid 
ęi cu multa uęurin{a Intr-o transa profunda. 

Marea majoritate a oamenilor sunt moderat hipnotizabili §i pot trai aproa- 
pe toate fenomenele sugerate daca sunt mdmmafi de catre un hipnoterapeut cu 
experien|a. 

Hipnoterapeufii contemporani sunt de parere ca intre relaxare ęi transa 
hipnotica exista un continuum §i, din aceasta perspectiva, relativ pujini subiecfi 
pot fi considerafi nehipnotizabili. 

O alta intrebare care se punę se refera la stabilitatea susceptibilitafii. 
Exista persoane mai hipnotizabile intr-o zi §i mai pufin hipnotizabile in alta, sau 
care reacfioneaza mai bine la un terapeut ęi mai pufin sau deloc la un altul? 

Au fost efectuate o serie de cercetari experimentale in aceasta pro bierna, 
concluziile maj o ri tafii autorilor conducand la ideea ca hipnotizabilitatea este o 
particuiaritate stabila a persoanei, relativ pufin influenfabila de imprejurari. 
Astfel, nu au fost gasite diferenfe in ceea ce priveęte susceptibilitatea hipnotica 
in cazul in care hipnoterapeutul este barbat sau femeie, tanar sau varstnic, renu- 
mit sau mai pufin experimentat (Hilgard §.a., 1960, 1965). 

Aceasta stabilitate a hipnotizabilitafii se explica prin aceea ca fenomenul 
depinde in foarte marę masura de capacitafile imaginative ale persoanei, precum 
?i de abilitatea acesteia de a suspenda pentru un timp testarea realitafii, specifica 
starli de veghe, 

A$a cum am subliniat mai sus, cercctarile cxperimentale au condus la 
elaborarea mai multor scalę de susceptibilitate hipnotica. Toate aceste scalę sunt 



24 


Irina IIoIdevici 


alcatuite dintr-o serie cle subteste (itemi) care masoara comportamentul hipno- 
tic. Unele din aceste subteste simt trecute de majoritatea oamenilor (se cere, de 
pilda, subiectului sa-ęi imagineze ca o greutate Ti trage bratu! m jos), Tn timp ce 
aitele sunt deosebit de dificiłe (se sugereaza persoanei ca este atacata de un 
tan tar ęi se aęteapta reactia acesteia). 

In urma aplicarii unor scalę de acest tip s-a constatat faptul ca scorul de 
susceptibilitate se modifica intr-o foarte mica masura, chiar daca subiectii sunt 
testaji Tn locuri diferite ęi de catre persoane diferite. Singurele deosebiri se 
observa la prima testare, cand scorurile sunt ceva mai mici datorita noutafii 
situa{iei; Tnsa pe masura ce subiectii se obięnuiesc cu próba ęi devin conętienji 
de faptul ca faptul ca hipnoza este un fenomen inofensiv ęi chiar placut, 
scorurile au tendinta de a se ridica ęi Tncep sa ręflecte tn mod real nivelul hip- 
notizabi litatii. 

S-au efectuat ęi incercari de antrenare a gradului de hipnotizabilitate, dar 
rezultatele au fost nesemnificative, fapt ce a condus la ideea ca hipnotizabili- 
tatea reflectS anumitc particularitafi de baza ale personalitatii umane. 

As, Hilgard ęi Weitzenhoffer (4963) au aleś un eęantion cu scoruri mcciii 
la scala de hipnotizabilitate Stanford (forma A) ęi au incercat prin divęrse 
metode sa mareasca gradul cle hipnotizabilitate (diseufii menite sa modifice ati~ 
tudinea subiecfilor fata de hipnoza, utilizarea unor tehnici diferite de inductie 
hi pn ot i ca etc.). Rezultatele obfinute de aceęti autori fi ind słabe, ei au ajuns, la 
randul lor, la concluzia ca inductia hipnotica, aęa cum este ea masurata cu aj li¬ 
to rui scalelor Stanford, are o sta bili tale relativa. 

Incercarile de antrenare a hipnotizabilitapi nu trebuie confundate eu anu- 
mite cercetari de psihologie sociala, care vizcaza mai aleś conformismnl san 
capacitatea subiecfilor de a accepta cooperarea. In aceasta categorie sc Tnsęriu 
studiile lui Spanos ęi ale colaboratorilor sai, care au avut la baza definirea hip- 
nozei mai aleś in termenii-dorinjei subiectului de a Coopera ęi mai pufin in cci 
ai unei experiente de natura subiectiva (Gibson ęi Heap, 1991, 36). 

Antrenamentele hipnotizabilitajii propuse de aceęti autori seamana mai 
mult cu uwatarea subiectilor cum sa raspunda la testele de inteligenta, situatie 
Tn care scorul obfinut nu mai este cel real. Aceasta constatare are implicatii pen- 
tru terapie, deoarece se poate desprinde concluzia ca pacientii trebuie acceptali 
ca atare, terapeutul investigand disponibilitatile acestora ęi construind demersul 
de la nivelul real al hipnotizabilitajii persoanelor investigate. 

Mai mult, hipnoterapeufii clinicieni au observat ca se pot obtine succese 
psihoterapeutice ęi intr-o transa uęoara, Tn autohipnoza sau doar Tntr-o simpla 
stare de relaxare. 
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Diferenje de varsta in ceea ce prive§te hipnotizabilitatea 

Inca din anul 1980, Bemheim a constatat faptul ca copiii sunt mult mai 
susceptibili la hipnoza comparativ cu adulfii. Acesta afirma ca „de indata ce 
sunt capabili sa inteleaga, copiii pot fi, de reguła, foarte u§or rapid hipnoti- 
za(i u (Bernheim, 1986/1973, 2). 

Morgan §i Hilgard (1973) au investigat 1 232 de subiecp intre 5 ęi 44 de 
ani $i au ąjuns la concluzia ca nivelul cel mai inalt al hipnotizabilitafii este atins 
intre 9 $i 12 ani, apoi valoriłe scad o data cu varsta. 

Pe masura ce copiii cresc, mai aleś in culturile orientate tehnologic, aceętia 
se dezvolta tot mai mult in direcjia testarii realitatii, in detrimentul fanteziei. 

Hipnotizabilitatea ęi aęa ridicata a copiilor se manifestu §i mai evident 
atunci cand hipnoterapeutul alege o tehnica de inducpe hipnotica adecvata 
varstei subiectului. 

Susceptibilitatea hipnotica $i diferen^ele de sex 

La o trecere in revista a studiilor referitoare la diferen(ele de sex in ceea 
ce priveęte hipnotizabilitatea se remarca prezenpi unor prejudecati ce influen- 
(eaza atitudinile ęi convingerile legate dc aceasta problema. 

Liebault (citat de Bramwell, 1903) a constatat ca femeile sunt semnifica- 
tiv mai hipnotizabile decat barbarii, concluzie la care a ajuns §i Hull in 1933. 

Studiile mai recente au evidenfiat faptul ca aceste rczultate sunt artificiale 
§i au la baza stereotipul social conform caruia femeile au fost considerate mai 
supuse §i mai sugestibile, in sensul negativ al termenilor respectivi. Acest stere- 
otip negatiy legat de femei i$i are originile in experimentele lui Charcot, psihi- 
atru fpancez care postula o legatura intre hipnotizabilitate ?i isteria feminina. 

Hilgard (1965) nu a constatat diferen{e intre cele doua sexe in ceea ce 
priveęte^iipnotizabilitatea s iar Gibson (1977) a ajuns, la randul san, la constatari 
similare. 

Gibson (1977) afirma ęi faptul ca autorii care au identificat astfel de dife- 
renfe nu au lucrat pe un numar suficicnt dc subiecfi, ceea ce a facut ca rezultatele 
lor sa nu fie semnificative din punct de vedere statistic. 

Teorii explicative ale hipnozel 

A) Teoria fluidalni vital Cea mai veche incercare de explicare a hipnozei 
aparfine lui Mesmer, care sus{ine ca la baza hipnozei se afla „magnetismul ani- 
mar‘, un fel de fluid care curge din corpul hipnotizatorului in cel al subiectului. 
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Medicina clin perioada respectiva a infirmat aceasta ipoteza, deęi a fost nevoita 
sa accepte realitatea clinica a fenomenului hipnotic. 

Cercetarile moderne de laborator, reaiizate cu ajutorul metodei electrono- 
grafice, au pus in eviden|a existen{a unui biocamp ce inconjoara organismele vii 
ęi pe care unii specialięti il explica printr-o concentrare masiva de microparti- 
cule de apa la nivelul pielii ce modifica, prin prezenja lor, unele caracteristici ale 
organismului. Nu a putut fi insa evidenfiata pana in prezent vreo legatura directa 
dintre existen^a acestui camp §i producerea fenomenului hipnotic. 

B) Hipnoza ~ fenomen psihopatologic specific isterieiACunoscutul psihi- 
atru francez Charcot considera receptivitatea hipnotica drept o caracteristica 
proprie doar persoanelor isterice, dęci ca pe un fenomen patologie. El presupune 
ca atunci cand indivizii i$i recapata echilibrul, ei nu mai pot fi hipnotiza^i. 
Studiile ulterioare au aratat insa ca subiecjii normali sunt de cele mai multe ori 
mai hipnotizabili decat bolnavii psihic. 

C) Hipnoza §i somnuL Mułfi autori au sus (i nut ideea asemąnarii dintre 
hipnoza §i somn (chiar termenul de hipnoza provine de la cuyantul grecesc hyp- 
nos - somn). Aceasta teorie se bazeaza pe faptul ca persoana hipnotizata parea 
ca ęi adormita (relaxata, inactiva, de cele mai multe ori cu ochii inchi$i). 

Cunoscutul fiziolog rus Pavlov considera ca inhibi^ia, somnul §i hipnoza 
fac parte din aceeaęi categorie de fenomene. Dupa opinia sa, in timpul hipnozei, 
pe scoarja cerebrala aflata in inhibifie se menfin unele focare de veghe, pe baza 
carora este posibila legatura dintre subiect §i hipnotizator, subiectul fiind capa- 
bil sa execute comenzile datę de acesta. 

Dar nici datele clinice, nici cele experimentale nu au confirmat ipoteza 
conform careia hipnoza ar fi tot una cu somnul. Astfel, s-a demonstrat ca un 
individ aflat in stare de hipnoza mai profunda poate fi activ in funcjie de con- 
Jinutul sugestiilor care i se administreaza (linę ochii deschięi, se mi$ca, executa 
diferite aefiuni complexe). 

Nici din punct de vedere fiziologic, reacliile din timpul hipnozei nu sea- 
mana cu cele din timpul somnului, Undele cerebralc in hipnoza sunt specifice 
starii de veghe relaxata (unde alfa), in vreme ce pentru somn sunt specifice unde 
mai lente. Studiile E.E.G. au demonstrat ca un individ este cu atat mai hip- 
notizabil cu cat are unde alfa mai bine reprezentate. Pe aceste datę se bazeaza 
cei care considera hipnoza o relaxare mai profunda. 

D) Hipnoza §i teoria rolului. Aceasta teorie aparjine lui Sarbin (cf. 
Marcuse, 1959), care considera fenomenul hipnotic ca interpretarea unui roi 
(acela de persoana hipnotizata). Se accentueaza ideea ca individul hipnotizat se 
comporta aęa cum crede el ca trebuie sa se comporte o persoana aflata in hip¬ 
noza, in conformitate cu propriile sale idei despre hipnoza ęi cu indicafiile hip- 
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notizatorului, identificandu-se cu rolul. Aceasta incercare de explicare psihoso- 
ciala a hipnozei se bazeaza in marę masura pe faptuł ca a fost gasita o corelafie 
semnificativa intre hipnotizabilitate ęi aptitudinile actoriceęti. 

Gheorghiu (1977) arata Tnsa ca teoria rolului inlocuieęte o metafora - cea 
de „transa hipnotica 44 , cu o alta metafora - cea de „roi 44 , fara ca prin aceasta sa 
explice esenfa fenomenului investigat. Nu pot fi explicate mai aleś diferenjele 
interindividuale in ceea ce prive$te hipnotizabilitatea, ęi anume de ce unii 
subiecji se transpun pana la uitarea de sine in rolul de persoana hipnotizata, iar 
alfii nu reuęesc decat foarte pufin sau deloc. 

Teoria rolului nu poate explica nici moduł in care se efectueaza o operacie 
de chirurgie majora in stare de hipnoza, in absenfa unor substanfe anestezice ęi 
nici moduł in care se realizeaza transpunerea in roi in cadrul fenomenelor de 
autohipnoza. De asemenea, cu ajutorul acestei teorii nu se poate explica nici fap- 
tu! ca unii subiec(i care doresc din tot suflctul sa fie hipnotizafi ęi cunosc foarte 
bine rolul de persoana hipnotizata nu raspund totuęi la hipnoza. 

E) Hipnoza §i teoriile invd(arii (Hall, 1953; Weitzenhoffer, 1953). Aceasta 
teorie evidenfiaza posibilitatea comportamentului hipnotic pe baza iiwafarii (con- 
di(ionarii unor deprinderi de a intra in transS). Autorii ei susjin ca deprinderile hip~ 
notice seamana cu cele de tipul eufundarii in lectura sau cu deprinderile de a trai 
intens aventuri imaginare, insistand mult asupra importanfei imitafiei in cadml 
comportamentului hipnotic. Dupa cum se poate leśne observa, §i aceasta teorie este 
insuficienta, ea marginindu-se mai curand sa descrie moduł in care se structureaza 
comportamentul hipnotic decat sa explice mecanismele profunde ale acestuia. 

F) Hipnoza ęi psihanaliza. Au existat incercari de a explica ceea ce se 
intampla cu subiectul aflat in hipnoza $i prin intermediul conceptelor specifice 
psihanalizei. Astfel, mul{i autori considera transa hipnotica un fenomen regresiv, 
de intoarcere a subiectului la trairi specifice varstelor copilariei. In stare de transa 
hipnotica, subiectul poate obwinę o serie de beneficii secundare, care i-ar ramane 
inaccesibile in stare de veghe (ięi permite libertafi pe care altfel nu $i le-ar putea 
permite). 

Se subliniaza importanfa raporturilor de subordonare dintre subiect §i hip- 
notizator, pe care psihanaliętii le aseamana cu cele dintre parinte ęi copil. Astfel, 
conform acestei teorii, in cadrul hipnozei paterne, hipnotizatorul este identificat 
cu figura autoritara a tatalui, in timp ce in cadrul hipnozei nraterne hipnotiza¬ 
torul preia rolul protector al mamei. 

Top psihanaliętii incearca sa stabileasca o analogie intre fenomenul hip¬ 
notic ęi dragostea in acceppune erotica, insistandu-se pe fenomenele de tip 
transferenfial care apar intre subiect ęi hipnotizator. AsUcl, Gili §i Brenman 
(1947) explica hipnoza prin intermediul regresiei ęi transferului. 
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Psihanaliza moderna considera hipnoza ca o regresie parkała Tn slujba 
egoului (Kris, 1952). 

Hilgard susfine ca $i aceasta explica{ie a manifestarilor hipnotice este 
insuficicnta, neacoperind toata aria de manifestari specifice. 

Dificil de elucidat prin prisma conceptelor psihanałitice ar fi ęi feno- 
menele de autohipnoza. Daca Tn ceea ce priveęte explica(ia teoretica psihanaliza 
parę sa nu fi adus prea multe lucruri noi, Tmbinarea practica dintre hipnoza ęi 
psihanaliza - hipnoanaliza - s-a dovedit o metoda utila Tn terapie. 

G) Teorii eclectice ale hipnozei. Aceste teorii combina, Tn explicarea hip¬ 
nozę i, elemente apar{inarid unor teorii diverse. Astfel, Shor (cf. Gheorghiu, 
1977), autom 1 teoriei tridimensionale a hipnozei, considera ca hipnoza, ca stare 
modificata de conętiinfa, trebuie Tnjeleasa finandu-se seama de trei elemente: 

• tendinfa subieetului de a juca rolul de persoana hipnotizata (conform 
teoriei rolului); 

• profunzimea transei hipnotice; 

• actualizarea unor aspecte arhaice, regresive, implicate Tn conduita hipnotica. 

Deęi elementele apafpnand mai multor orientari se completeaza reciproc, 

nici Tn cadrul teoriei tridimensionale nu se poate spune precis cum se explica 
diferenfele individuale Tn ceea ce prive$te profunzimea transei atinse de subiect. 

H) Teoria comportamentald in problemu hipnozei. Aceasta teorie, apar- 
finand lui Barber §i colaboratorilor sai, punę accentul, Tn explicarea hipnozei, pe 
comportamentul subieetului Tn situajia experimentala, insistand asupra rolului 
factorilor: motivatie, atitudine, expectaj:ie Tn producerea unor reaefii concor- 
dante cu cele sugerate. El sus{ine ca subiecjii traiesc fenomene asemanatoare cu 
cele de tip hipnotic $i Tn urmatoarele situafii: 

• cand.au atitudini, mot.ivafii $i expecta{ii favorabile fa|a de situafia-test; 

• cand li se spune sa-$i imagineze sugestiile experimentatorului. 

Dęci, atitudinile pozitive ar fi cele care determina subiectul sa raspunda 
bine la sugestiile hipnotizatorului. 

Barber ęi Hahn (1962) au demonstrat expcrimental ca analgezia sugerata 
prin imagini administrate Tn stare de veghe a produs o creętere a rezistentei la 
durere (Tn situatii experimentale) asemanatoare cu cea indusa prin hipnoza, evi- 
denfiindu-se aceleaęi reaefii la masuratorile fiziologice concomitente. Expe- 
rimentatorii susjin, pe baza unor datę de acest tip, ca nofiunile de transa §i hip¬ 
noza nu mai sunt necesare Tn explicarea hipersugestibilitafii §i performance lor 
aęa-zisului „comportament hipnotic 44 . Raspunsurile la sugestiile directe $i per- 
formantele asociate Tn mod tradiponal cu termenul de hipnoza pot fi incluse Tn 
cadrul unui concept mai generał pe care autorii Tl denumesc „motiva|ia pentru 
Tndeplinirea sarcinii 44 (Barber §i Calverley, 1962). 
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Dęci, ceea ce se infeiege in mod tradifional prin hipnoza nu constituie, 
conform acestei teorii, decat o mani fes tarę mai accentuata a receptmtapi la su¬ 
gestii. 

O obiecjie la aceasta interpretare ar putea-o reprezenta faptul ca, daca fara 
utilizarea unei inducfii hipnotice se obfin fenomene asemanatoare cu cele hip- 
notice, aceasta nu inseamna in mod obligatoriu ca avem de-a face cu situafii 
identice, motivarea pentru sarcina producand un comportament complezent care 
ii mimeaza pe cel hipnotic, dar nu se identifica cu acesta (Gheorghiu, 1977). De 
asemenea, este greu de presupus ca o operafie de chirurgie majora ar putea fi 
realizata fara anestezice doar creand pacientului motivafii $i atitudini pozitive. 

1) Teoria disocierii personalitdfii $i teoria funcfumdrii diferenfiate a celor 
doua emisfere cerebrale. in anul 1973, Hilgard se referea pentru prima oara la 
conceptul de „observator ascuns“, discutand unele fenomene care se petrec Tn 
timpul hipnozei. Termenul a izvorat din interpretarea unor datę experimentale 
referitoare la controlul durerii prin hipnoza, experimente in urma carora a rezul¬ 
tat ca, in timpul hipnozei, durerea dispare din punct de vedere subiectiv, dar 
componentele ei fiziologice persista; in acelaęi timp, subiectul inregistreaza du¬ 
rerea la nivelul de care este responsabil „observatoruI ascuns" (subiectului aflat 
in hipnoza i se cere sa introduca mana in apa cu gheafa ęi sa spuna daca simte 
sau nu durerea. Experimentatoml constata surprins ca acesta relateaza verbal ca 
nu simte durerea, in timp ce, cu cealalta mana, el serie automat ca o simte). 

O explicafie posibila pentru acest fenomen ar fi aceea a disocierii psiho- 
logice intre diversele substructuri ale personalitdfii. 

S trans legata de aceasta ipoteza a disocierii psihice ar putea fi ęi inter¬ 
pretarea care coreleaza fenomenełe hipnotice existente cu cele doua emisfere 
cerebrale. 

In ultimii ani, hipnoza a fost definita ęi ca o comutare la nivelul emisfe- 
relor cerebrale, ea constand in activarea emisferei drepte ęi dezactivarea celei 
slangi. Aceasta defmire parę sa aiba la baza argumente valide, deoarece se mani¬ 
festu prin modificari ale percepfiei spajiului §i timpului, ale proceselor cognitive 
(logica capacitate de testare a realitajii mai reduse, mai multa sugestibilitate, 
creativitate, toleranfa la ambiguitate), prezenfa altor formę de prelucrare a infor- 
majiei (procesare simultana $i paralela in loc de procesare liniara), toate aceste 
fenomene fiind caracteristice funefionarii prioritare a emisferei cerebrale drepte. 

Totuęi, deoarece localizarea cerebrala exacta a mul tor funefii psihice este 
inca discutabila, Unestahl (1987) considera ca este inca prematur sa definim 
hipnoza ca o comutare la nivel emisferic. Autorul citat propune, in schimb, uti¬ 
lizarea a doua modalitafi distincte de funefionare a conętiinfei: moduł dominant 
(D) §i moduł alternativ (A), acesta din urma fiind responsabil de fenomene ęi 
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manifestari printre care se pot include ęi cele de tip hipnotic ($i de care parę sa 
fie mai curand responsabila funcfionarea emisferei cerebrale drepte). 

Modurile conętiinjei (dupa Unestahl, 1987) 


Moduł dominant (D) 

Moduł alternativ (A) 

LOG1CA 

INSIGHT 

Gandire analitica 

Sinteza 

Teslarea realilafii 

Automatism 

Tactica planificare 

Sugestibilitate 

Strategii 

Sensibilitate 

Evaluare 

Intuitie 

Simt critic 

Evaluarea libera a informatiei 

Analiza detaliilor 

Feed-back pozitiv 

lnstructiuni verbale 

Apreciere globala 

Controlul voluntar 

Vizualizare 

Gandirea evenimentelor trecute ęi 
viitoare 

lmagini kinestezice 

Linearitate temporala 

Controlul prin autoprogranWrea 
scopurilor \ 

Procese seriale 

Traire in prezent 

Determinarea verbała a comenzilor 

Procese cognitive paralele 

Incercari 

Intelegere nonverbala 

Eforturi 

Metaforę 


Modelare 

Stare normala de conętiinfa 

Stare alternativa de con$tiin{a 


Se constata faptul ca aceasta interpretare plaseaza fenomenele hipnotice 
alaturi de cele de creajie, intuijie sau meditajie. 

Yapko (1995) subliniaza faptul ca majoritatea teoriilor asupra hipnozei se 
refera doar la unele aspecte ale acesteia, fara a putea explica fenomenul m toata 
complexitatea sa. Cele mai bine conturate teorii sunt urmatoarele: 

1. Hipnoza reprezinta un fenomen disociativ. Partizanii acesteia pornesc 
de la premisa ca In cadrul psihicului uman funcjiońeaza mai multe sisteme cog- 
nitive care Tn mod normal acfioneaza sinergic sub o comanda centrala. In tim- 
pul hipnozei sistemele integratc se disociaza unele de altele Tntr-o masura mai 
marę sau mai mica ęi pot reacfiona in mod independent furnizand raspunsuri pe 
mai multe nivele la sugestiile hipnoterapeutului (Hilgard, 1977, 1979,1986, 
1991; Bowers §i Davidson, 1991; Evans, 1991). 

2. Hipnoza reprezinta un fenomen regresiv care presupune revenirea la 
modalitap mai primitive de procesare cognitiva primara concomitent cu accen- 
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tuarea rela{iei transferenfiale fafa de hipnoterapeut considerat drept o figura 
autoritara de tip arhetipal (figura parentala) (Nash, 1987; Fromm, 1992). 

3. Hipnoza ca relaxare. - 

Relaxarea fizica ęi cea psihica sunt considerate surse din care deriva 
fenomene cum ar fi regresia sau disocierea (Edmonston, 1977, 1981, 1991). 
Aceasta teorie are la baza §i faptul ca atat in rełaxare, cat ęi in hipnoza modelul 
undelor cerebrale este asemanator: unde alfa, de veghe relaxata. 

4. Hipnoza ca fenomen sociocognitiv. 

Autorii care susfin aceasta teorie afirma ca hipnoza nu reprezinta un fenomen 
specific, ci depinde de contextul social in care se desfaęoara ęi este definita ca atare 
de catre participanfi (Kirsch, 1991; Spanos, 199la, 199lb; Wagstaff, 1991). 

5. Hipnoza ca o stare de pasivitate din partea subiectului. 

Potrivit abordarii tradifionale cu caracter autoritar, clientul era considerat 
un subiect pasiv care permite clinicianului sa-i ghideze experien{ele, fara a i se 
opune in nici un fel. Astfel, subiectul devinc un fel de receptacul pasiv pentru 
sugestiile autoritare ale terapeutului. Incapacitatea clientului de a raspunde su- 
gestiilor directe venite din partea terapeutului este considerata de aceęti autori 
ca fi ind un semn de rezistenfa (Weitzenhoffer, 1989). 

6. Hipnoza ca joc de roi. 

Sarbin ęi Coe (1972) §i Coe $i Sarbin (1991) abordeaza, la randul lor, hip¬ 
noza dintr-o perspectiva sociocognitiva considerand ca hipnoza ca realitate dis- 
tincta nici nu exista, fenomenul respectiv manifestandu-se doar atunci cand 
cineva este dispus sa joace rolul de subiect hipnotizat, fara ca aceasta sa pre- 
supuna ca eł se afla la alt nivel de conętiinfa. Mai precis, persoana se comporta 
aęa cum crede ca ar trebui sa se comporte un subiect hipnotizat, raspunzand la 
sugestiile hipnoterapeutului. 

Aceasta teorie are la baza cercetari asupra unor grupuri de subiecfi dintre 
care unii au fost hipnotizafi, iar aljii au primit indicafia sa simuleze hipnoza. 

Comportamentul subiec{ilor a fost evaluat de catre experfi in hipnoza 
care, de cele mai multe ori, nu i-au putut depista pe simulanfi. 

Un contraargument impotriva acestei teorii ar putea fi acela ca este greu 
de presupus ca un simulant nu ar reacfiona daca ar fi supus unei interven(ii 
chirurgicale sub hipnoza. 

7. Hipnoza ca stare modificata de conętiinfa (Tart, 1969; Fromm, 1992). 

Din aceasta perspectiva, transa hipnotica este considerata drept o stare de 

con§tiinfa modificata, diferita de cea de veghe (normala). Starea de transa este 
produsa in mod artificial prin intermediul procesului de inducfie hipnotica ce 
modifica experienfele subicctive ale clientului datorita focalizarii atenfiei pro- 
duse in urma sugestiei. 
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Aceasta teorie a intrunit un numar marę de adepci pentm ca este cunoscut 
faptul ca in hipnoza oamenii pot realiza anumite lucruri pe care nu le pot face in 
stare de veghe. 

8. Hipnoza ca proces de reducere a „testarii realitapi“. 

Prin „testarea realitapi“ se injelege fenomenul de obpnere a unor feed- 
back-uri de la stimulii exteriori provenip din mediu. 

In hipnoza, acest proces este mult diminuat datorita focalizarii atenpei 
asupra unui anumit stimul (intern sau extern); clientul, nemaifiind di stras de 
ambianta, va putea sa acccpte o alta realitate subiectiva sugerata care, la rand ul 
sau, va determina reacpile sale emoponale ęi comportamentale (Shor, 1959; 
Lynn ęi Rhue, 1991). 

9. Hipnoza ca fenomen de condiponare. 

Cuvintele ęi gesturile reprezinta stinuiłi condiponap, purtatori ai unei anu¬ 
mite semnificapi atribuite de subiect In funcpe de experienjele anterioare do- 
bandite prin invalare. 

Din acest motiv, in cadrul comunicarii hipnotice eficiente, subiecpi inter- 
preteaza ęi reacponeaza in moduł lor personal la sugcstiile terapeutului (Bandler 
ęi Grinder, 1975; Grinder ęi Bandler, 1976; Lankton, 1979). 

10. Hipnoza din perspectiva interacponala. 

In abordarile tradiponale, hipnoza era considerata o acpune pe care hip- 
noterapeutul o Tntreprinde asupra pacientului, in tinip ce in abordarea permisiva 
ericksoniana, responsabilitatea fenomenului hipnotic se imparte intre terapeut ęi 
. client, amandorura revenindu-le obli gap a sa fie atenp ęi sa coopereze unul cu 
celalalt. 

Terapeutul, pentru a avea succes, trebuie sa fie receptiv la nevoile clien- 
tului, adaptandu-ęi demersurile in funcpe de acestea in aęa fel incat clientul sa 
fie, la randul sau, receptiv fala de posibilitaple de schimbare sugerate de tera¬ 
peut. Privita in acest mod, hipnoza devine o relape de interdependenla, in care 
fiecare dintre cei doi parteneri se łasa ghidat ęi ghideaza la randul sau (Erickson, 
Rossi ęi Rossi, 1976; Erickson ęi Rossi, 1979; Zeig, 1991). 

Abordarea interacponala punę accent pe recept i vitatea ęi respectul pe care 
trebuie sa Tl acorde terapeutul clientului pentru ca psihoterapia sa fie Incununata 
de succes. 

Desigur, pentm ca fenomenul hipnotic sa se produca, nu este obligatoriu ca 
aceasta condipe sa fie respectata, aęa cum se intampla in cazul hipnozei de estrada. 

11. Hipnoza din perspectiva biologica. 

Legatura stransa dintre corp ęi psihic, legatura foarte evidenta in cazul 
hipnozei, a condus la formułarea teoriei biologice care cauta sa explice recep- 
tivitatea la hipnoza. 
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Spiegel ęi Spiegel (1987) sunt de parere ca la baza fenomenului hipnotic 
stau interrelafiile dintre cele doua emisfere cerebrale. 

Rossi (1982, 1991) se refera la existenfa unui ciclu biologie natural Tn 
cadrul caruia alterneaza concentrarea atenfiei cu relaxarea acesteia la fiecare 90 
pana la 150 de minutę pe o perioada de 24 de ore. Acest ritm circadian de alter- 
nare a concentrarii cu relaxarea atenfiei se afla la baza fenomenului hipnotic. 

Watzlawick (1978) considera ca hipnoza reprezinta o consecinfa a asime- 
triei cerebrale, Tn timpul transei activandu-se emisfera cerebrala dreapta care 
este responsabila de procesarea de tip globał ce sta la baza unor manifestari cum 
ar fi creativitatea, intuifia, empatia, imaginafia etc. In acelaęi timp, activitatea 
emisferei cerebrale stangi, responsabila de activitatea rafionala, este estompata. 

Fenomenele ce pot fi induse tn cursul hipnozei (Yapko, 1995) 

Aceste fenomene, unele dintre ele cu caracter spectaculos sau cel pufin 
neobięnuit, i$i gasesc numeroase aplicafii Tn utilizarea terapeutica a hipnozei. 

1. Regresia de varsta 

Implica utilizarea intensiva ęi experien{iala a proceselor mcmoriei. 

Tehnica presupune fie sugerarea Tntoarcerii Tn timp ęi retrairea unor expe- 
riente trećute cu o intensitate atat de marę Tncat parca se produc „aici §i acum u 
(„retraire“, „imersiune”) fie, pur $i simplu, sugestia administrata subiectului de a-ęi 
reaminti anurriite experien{e §i de a Je prezenta cat mai Tn detaliu (hipermnezie). 

In cazul „retrairii“, subiectul este profund implicat emojional Tn expe- 
rienla respectiva, el simjindu-se ca ęi cum experienla s-ar produce atunci; Tn 
schimb, Tn cazul hipermneziei el se afla ancorat Tn prezent, Tn timp ce isi 
aminteęte cu luk de amanunte o anumita situafie (Edgette §i Edgette, 1995). 

Regresia de varsta reprezinta o tehnica ce permite clientului sa se Tntoarca 
Tn timp, Tntr-un trecut mai apropiat sau mai Tndepartat, pentru a accesa nięte 
amintiri uitate sau reprimate ale unor evenimente semnifTcative ęi pentru „a 
lucra“ terapeutic asupra acestora Tn vederea objinerii unor noi concluzii 
(Weitzenhoffer, 1989; Spiegel, 1993). 

Yaplco (1995) afirma ca regresia de varsta implica doua tipuri de strategii. 

Prima strategie presupune utilizarea regresiei de varsta pentru a dezgropa 
experienfele timpurii negative, cu caracter psihotraumatizant. Obiectivul acestei 
strategii consta Tn a-l ajuta pe client sa se elibereze de starile emofionale nega- 
tive asociate cu experienfele respective §i sa-§i modifTce atitudinea fafa de aces- 
tea, renunfand la modalitafile destmctive de reaefie care au efecte asupra exis- 
tenjei actuale. 
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Acest obiectiv poate fi atins atat prin intermediul „retrairii“ („imersiu- 
nii“), cat ęi prin hipermnezie, terapeutul fiind cel care decide cat de adancit in 
experien|a respectiva sau cat de detaęat trebuie sa fie subiectuł in cauza. 

A doua strategie, care este compatibila cu prima, consta m utilizarea 
regresiei de varsta pentru a scoate la iveala resursele ęi disponibiiitaple latente 
ale subiectului, resurse care au fost utilizate in trecut ęi care nu funcponeaza in 
prezent, ęi aceasta in dezavantajul clientului. 

De cele mai mułte ori, oamenii dispun de resurse psihologice ęi disponi- 
biłitap latente de a caror existenpi nu sunt conętienp, regresia de varsta ajutan- 
du-i sa le actualizeze. 

In felui acesta, clientul va redescoperi in trecutul sau personal abilitap ęi 
experiente care il vor ajuta sa faca fafa intr-un mod mai eficient dificultafilor 
existenl'ei (Lankton ęi Lankton, 1983; Edelstein, 1986;). 

Orice model de comunicare care il ajuta pe Client sa se intoarca in trecut 
poate fi utilizat pentru obpnerea regresiei de varsta. Clientul va fi ghidat sa-ęi 
utiiizeze imaginafia pentru a accesa experienfele trecute. 

Se pot utiliza imagini sugestive ale unor „vehicule“ ale Intoarcerii in timp 
(tren, avion, vapor, „maęina timpului 64 ) cu ajutorul carora subiectuł se va deplasa 
catre perioada dorita. Aceste „vehicuie“ reprezinta modalita|i ailificiale, eon- 
crete ęi contextuale menite sa re struć tu reze experienfa clientului ęi pentru ca 
tehnica sa funefioneze este necesara furnizarea unui numar cat mai marę de 
detalii („ifi imaginezi ca te urci intr-un avion care te mtoarce intimp, te intoarce 
tot mai mult in timp... pana la varsta de X ani). \ 

Regresia dc varsta se poate realiza ęi indirect prin intermediul unor intrebari 
care il orienteaza pe client in direepa unor experienje trecute („Pop sa-p aminteęti 
cat de bine te-ai simpt cand ai reuęit la examenul de admitere la liceu?“). Astfel, 
clientul va declanęa nięte procese de cautare interioara pentru a-ęi aminti acele 
evenimente care ii servesc pentru a furniza raspunsurile aęteptate de catre te- 
rapcut. O astfel de cautare interioara poate incepe prin evocarea in plan cognitiv 
a unor amintiri, dupa care, intrebari formulate cu abilitate il vor ghida pe client sa 
se seufunde in situapa evocata ęi s-o retraiasca plenar, ca ęi cum ar fi actuala. 

Pentru a conferi regresiei de varsta un caracter mai pupn ameninfator, 
clinicianul o poate facilita descriind experienle trecute personale sau aparpnand 
altor persoanc. 

Alte tehnici de inducere a regresiei de varsta (Yapko, 1995): 

~ prin realizarea unor punp afective sau psihosomatice prin intermediul 
carora starile emoponale sau conętientizarile actuale sunt conectate cu 
perioada cand aceste stari afective sau conętientizari au aparut pentru 
prima oara („pe masura ce continui sa fii conętient de acest sentiment 
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uitat pe care 1-ai descris, te intorci in timp ęi ip aminteęti de perioada 
cand el a aparut pentru prima oara...“); 

- prin dezorientarea temporała in cadrul careia se administreaza sugestii 
cu caracter confuz care au menirea de a-l rcorienta pe client dinspre 
etapa „acum“ catre „atunci"; 

- prin alternarea progresiei cu regresia de varsta, In cadrul careia clientul 
este la inceput orientat spre viitor unde ięi va aminti cele petrecute in 
trecut. Aceasta tehnica este menita sa creeze clientului o mai marę 
detaęare fa{a de experien{ele trecute traumatizante („te afli undeva in 
viitor ęi de acolo i fi privcęti cu alf i ochi ęi ip analizezi trecutul...") 
(Erickson, 1954; Watkins, 1971; Gilligan, 1987; Hammond, 1990). 

2. Progres i a de varsta 

Presupune sugerarea faptului ca subiectul se proiecteaza in viitor unde ięi 
imagineaza consecinfele schimbarilor produse, integreaza noile semnificafii 
descoperite la nivele mai profunde, de unde ięi poate reconsidera existenfa dintr-o 
noua perspectiva. 

Progresia de varsta poate fi utilizata in doua moduri: 

™ pentru a verifica efectele intervenfiei terapeutice, respectiv in ce masura 
acestea sunt de durata ęi au produs o modificare in stiiul de via{a al clientului 
(Erickson, 1954; Havens, 1986; Philips ęi Frederick, 1992); 

“ ca intervenfie psihoterapeutica directa (de pi Ida, un pacient cu fobie de 
caini ięi poate imagina, dupa aplicarea unei tehnici de desensibilizare, ca se con- 
frunta cu animalul respectiv fara a simp anxietate), 

La fel ca ęi in cazul regresiei de varsta, progresia se poate realiza prin 
metode directe (sugerarea faptului ca utilizeaza un vehicul spafial pentru a se 
deplasa in viitor, ca vizioneaza un film sau citeęte o carte in care se vorbeęte 
despre ceea ce se petrece in viitor) sau indirecte. 

Metodele directe utilizeaza: 

• metaforele: „aę dori sa-fi povestesc despre o clienta care ęi-a imaginat 
cum va arata peste trei luni de la ęedinjele in care am facut exact ce facem 
noi acum, ęi atunci cand s-a proiectat in viitor ea a descoperit ca.. 

• sugestii intercorelate: „mi-ar placea sa ma uit in jur ęi sa ma Tntreb ce se 
va intampla in viitor atunci cand tu vei fi in stare sa priveęti in urma ęi 
sa apreciezi schimbarile pozitiye pe care le-ai realizat.,.“; 

• sugestii administrate sub forma unor supozipi: „ma intreb unde te vei 
afla ęi cu ce te vei ocupa atunci cand vei constata cu placere ca nu ai mai 
fumat de mult timp...“; 

• intrebari sugestive intercorelate: „pop sa-mi spui cum vei descrie pri- 
eteniłor tai moduł in care p-ai rezolvat problema?“. 
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Aceste abordari demonstreaza modalitatea Tn care clientul este ghidat pen¬ 
tru a-$i construi un montaj mental care sa conpna expectapi pozitive pentru 
viitor (de Shazer, 1978; Lazarus, 1984; Yapko, 1988, 1992; Hammond, 1990; 
Torem, 1992). 

3. Amnezia 

Presupune sugerarea faptului ca subiectnl aflat Tn hipnoza va uita la nivel 
con$tient anumite instrucpuni sau experien{e traite. 

Sugerarea uitarii Tn plan con$tient va perm i te mentalului inconętient sa 
utilizeze Tn mod crealiv experien{a hipnotica, realizand ceea ce aceasta instanja 
trebuie sa taca. 

Amnezia poate fi utilizata §i pentru a alunga din conętiinja amintirile 
dureroase. 

Yapko (1995) este de parere ca Tn astfel de situafii amnezia nu trebuie su- 
gcrata decat dupa ce s-a realizat o anumita procesare terapeutica (catharsis) 
asupra respectivelor amintiri. 

Amnezia nu apare in mod automat dupa orice transa hipnotica a$a cum se 
crcde in mod obięnuit; clientul care este motivat sa-p aminteasca anumite experien{e 
.sau sugestii administrate o va putea face (Erickson p Rossi, 1974; Zeig, 1985). 

Mai mult decat Tn cazul altor fenomene hipnotice, amnezia poate fi 
obpnuta mai greu prin intermediul unor sugestii directe, pentru ca sugerarea fap¬ 
tului ca subiectnl va uita tot ce s-a petrecut Tn cursul ęedinfei de hipnoza, poate 
„suna <Ł ameninfator. 

In cazul Tn care se adopta o strategie directa, este indicat ca moduł de con- 
struire a sugestiilor sa fie mai pupn ameninfator. 

Abordarile indirecte pot Tmbraca o varietate de formę dintre care amintim 
sugcstiile indirecte ca atare, comutarea atenpei p confuzia (Hilgard, 1968; 
Cooper, 1979; Zcig, 1985; Evans, 1986). 

4. Analgezia p anestezia 

Analgezia p anestezia se situeaza pe un continuum care presupune dimi- 
nuarea sensibilitapi corporale dureroase. 

Analgezia presupune sugerarea reducerii durerii Tn condipile perpetuarii 
unor senzapi asociate (temperatura, presiune, senzapi legate de pozipa diver- 
selor parp ale corpului etc.), fapt ce menpne orientarea subiectului Tn raport cu 
corpul propriu. 

Anestezia presupune eliminarea compieta sau aproape compieta a sensi¬ 
bilitapi din tot corpul sau dintr-o zona a acestuia. 

Capacitatea de a reduce durerea Tn limite suportabile reprezinta o particu- 
laritate a fiinfei umane p este considerata una dintre cele mai importante apli- 
capi ale hipnozei clinice. 
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Yapko (3995) este de parere ca pacienfii care sufera dureri sunt persoane 
cu care este In acelaęi timp foarte uęor de lucrat pentru ca sunt puternic motivate 
sa fie ajutate ęi subiecji foarte dificili, pentru ca durerea le-a afectat toate sec- 
toarele existenj:ei. 

Terapeutul care abordeaza o astfel de cazuistica trebuie sa dea dovada de 
foarte multa sensibilitate pentru ca durerea presupune totodata anxietate, depre- 
sie, sentimente de neajutorare, dependenta crescuta, precum ęi restrangerea con- 
tactelor sociale. 

Chi ar ęi durerea care prezinta cauze organice bine precizate arc compo- 
nente psihologice ce Jin de moduł In care o traieęte subiectul m cauza ęi de eon- 
secinfele acesteia. 

Hipnoza acjioneaza mai aleś asupra componentelor psihologice ale du¬ 
reri i (teama, anxietate, sentimente de neajutorare, precum ęi expectafiile nega- 
tive ale subiectului), dar ęi asupra componentelor fiziologice ale acesteia. 

Uti|izarea hipnozei In combaterea durerii este importanta din urmatoarele 
motive: \ 

- hipnoza contribuie la creęterea autocontrolului subiectului, diminuand 
sentimentele de neajutorare; 

- cu ajutorul hipnozei se poate reduce sau chiar elimina medicajia anal- 
gezica, medicafie care are o serie de efecte secundare ęi care produce 
dependenta. Hipnoza nu are efecte secundare ęi nici nu creeaza depen¬ 
denta. Reducerea durerii cu ajutorul hipnozei se realizeaza la diveręi 
subiecti in grade diferite, dar, indiferent de niyelul acestei reduceri, ea 
are loc pe cai naturale; 

- hipnoza contribuie la functionarea subiectului la un nivel mai subtil, 
punand in ac{iune ęi disponibilitatile latente de vindecare; 

- expectatiile de bunastare psihica, senzatia de confort, precum ęi reducerea 
anxietatii reprezinta, la randul lor, factori care faciliteaza procesul de vin- 
decare sau macar intarzie degradarea fizica ęi psihica a subiectului 
(Crasilneck ęi Hall, 1985; Brown ęi Fromm, 1986, 1987; Chaves, 1989, 
1993). 

In unele cazuri, analgezia se produce spontan In timpul hipnozei deoarece 
clientul este profund absorbit de experien|ele pe care le traieęte. 

Asociata cu catalepsia (inhibifia mięcarilor voluntare), analgezia caracte- 
rizeaza intr-o oarecare masura persoana hipnotizata care este mai piifin conęti- 
enta de corpul sau. 

Se poate spune ca orice metoda care presupune comutarea atentiei de la 
senzatiile corporale are efecte analgezice indirecte. 
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Clientul poate fi inv&{at prin exersare sa-ęi distraga atenfia de la stimulul 
dureros ęi s& se concentreze asupra unor ganduri pozitive, imagini sau amintiri 
placute, stari afective benefice etc. 

Abordarea directa a analgeziei implica sugestii directe de reducere sau 
dispari{ie a sensibilitafii intr-o anumita zona a corpului. 

Una dintre tehnicile mai frecvent utilizate este cea a anesteziei „in 
mśinuęa 4 *: subiectului i se sugereaza anestezia la nivelul unei maini (de reguła 
cea dominanta), apoi „senzafia“ este transferata in oricare alta parte a corpului. 

Analgezia se poate realiza ęi prin sugerarea disocierii intre corp ęi psihic, 
fiecare componenta desfaęurandu-ęi existen{a in alt plan. 

Alte modalitafi de inducere a analgeziei; 

- sugerarea amneziei faja de perioadele dureroase. Se utilizeaza mai aleś in 
cazul in care subiectul trebuie sa urmeze proceduri medicale dureroase ęi repetate; 

- sugerarea reducerii gradate a durerii, care descreęte treptat, la anumite 
intervale de timp; 

- pseudoorientare in timp prin care clientul este proiectat in viitor (pro¬ 
gresie de varsta) intr-o perioada in care procesul patologie s-a incheiat; 

- regresia de varsta intr-o perioada anterioara apari{iei durerii (Erickson, 
1966; Barber, 1977; Barber ęi Adrian, 1982; Erickson, 1983; Hammond, 1990; 
Hilgard ęi Hilgard, 1994). 

5. Catalepsia 

Catalepsia este definita ca o inhibifie a mięcarilor voluntare asociata cu o 
concentrare intensa a atenfiei asupra unui stimul specific. 

Cu cat clientul este mai concentrat asupra sugestiilor administrate de te- 
rapeut, cu atat el va manifesta o reaefie de tip cataleptic mai ampla. 

Reac|ia cataleptica include; fixitatea privirii, imobilitate posturala, iar 
pentru subieclii aflafi in hipnoza proflznda, „flexibilitate ceroasa“ (se poate 
imprima membrelor orice pozifie pe care o stabileęte terapeutul), asociata cu un 
comportament catatonic (subiectul men{ine un timp indelungat pozijii incomode 
ale membrelor), rigiditate musculara, mięcari involuntare, precum ęi incetinirea 
unor procese psihofiziołogice cum ar fi ritmul respirator, cardiac, reflexele de 
clipit sau inghijit. 

Simptomele catalepsiei pot constitui indicatori ai prezen|:ei unei transe 
profunde, dar pot fi induse ęi in mod deliberat din rafiuni terapeutice. 

Catalepsia reprezinta un fenomen specific pentru hipnoza, fenomen care 
se asociaza direct sau indirect cu orice manifestare de tip hipnotic. 

Catalepsia este rezultatul focalizarii aten{iei asupra unei realita{i diferite, 
care indeparteaza subiectul de realitatea concretó, facand posibila apari|:ia unor 
fenomene cum ar fi: regresia de varsta, analgezia, distorsionarile senzoriale etc. 
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Catalepsia poate fi indusa direct Tn scopuri terapeutice (de pilda, pentru 
persoanele la care este necesara limitarea mięcarilor pentru o recuperare moto- 
rie mai rapida) sau poate avea ca obiectiv facilitarea demersului hipnoterapeu- 
tic generał (prin focalizarea accentuat& a atenfiei asupra unui stimul este stimu- 
lata activitatea independenta a instanjelor psihice de natura inconętienta). 

Orice stimul care capteaza putemic atenjia clientului poate facilia aparipa 
unui raspuns de tip cataleptic: o poyestire captivanta, surpriza, ęocul sau eon- 
fuzia (Rossi, 1973; Bloom, 1990). 

Sugerarea catalepsiei poate avea loc direct sau indirect, prin sugestii ver- 
bałe sau non-verbałe. 

Metodele verbale constau in administrarea unor sugestii de reiaxare §i 
imobilitate posturala, in timp ce o tehnica non-verbala ar putea fi cea a mode- 
larii, prin intermediul careia terapeutul trece treptat de la o comunicare animata, 
bazata pe rutine conversaponale la o stare de relaxare §i imobilitate, inducandu-i 
clientului starea de transa (Erickson, 1983, 1985; Gilligan, 1987). 

6. Disocierea 

Disocierea este definita drept capacitatea de a descompune experienla psi- 
hologica in parjile sale componente, amplificand conętientizarea uneia dintre 
experien|e concomitent cu diminuarea conętientizarii altei experienle. 

Din pacate, majoritatea clinicienilor nu cunosc decat aspectele patologice 
ale fenomenelor disociative, ignorandu-le pe cele normale care au aplicapi in 
hipnoterapie. 

In cadrul disocierii realizate prin intermediul hipnoterapiei, mentalul 
conętient va fi prea ocupat de un stimul anume asupra caruia s-a concentrat 
atenpa subiectului, in timp ce mentalul inoonętient va fi liber sa desfaęoare acti- 
vitaple pe care le crede de cuviin^a. Cu cat starea hipnotica este mai profunda, cu 
atat gradul de disociere este mai marę ęi cu atat subiectul va avea mai multe posi- 
bilitap s& proceseze ła niveł inconętient, generand raspunsuri automate, spon- 
tane: se pot actualiza amintiri uitate, se poate produce levitapa unui brap subiec¬ 
tul poate ramane intr-o pozipe imobila sau poate sa se reduca, pana la disparipe, 
sensibilitatea (Hilgard, 1986; Cardena $i Spiegel, 1991; Spiegel, 1993). 

Sugestiile de disociere propun mentalului conętient sa se concentreze 
asupra unui stimul, in timp ce mentalul inconętient este incurajat sa realizeze 
altceva §i sa acumuleze experienle, facand abstracpe de conętiinfa. 

Sugestiile directe de disociere ii permit clientului sił descopere ca este 
posibil sa traiasca simultan experienfe care se desfaęoara la mai multe nivele ęi 
ca aceste experien{e au un caracter spontan ęi automat. 

In mod indirect, disocierea se produce prin sugerarea oricarui fenomen 
hipnotic, ea putand fi indusa prin intermediul metaforelor, confuziei sau prin 
orice tip de alte sugestii cu caracter indirect. 
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7. Halucinafiile §i modific2rile senzoriale 

Halucinafiile sunt percepfii fara obiect care pot sa apara §i la subiecfi nor- 
mali, in urma inducfiei hipnotice. Acestea pot sił fie pozitive, cand subiectul per- 
cepe un obiect sau o persoana care nu este prezentu, ęi negative, situafie in care 
un obiect prezent nu este perceput ca atare. 

Prin sugerarea unor halucinafii, terapeutul modificl parametrii conętien- 
tizarii senzoriale, situafie in care cłientul va percepe lumea intr-un mod diferit, 
facilitand activarea unor resurse interioare cu caracter adaptativ. 

In timpul inducfiei hipnotice, halucinafiile pot sa apar& §i spontan. 

De reguła, sugerarea unei halucinafii se realizeaza prin intermediul unor 
sugestii directe. 

In mod indirect, sugerarea faptului ca pacientul este conętient de prezenfa 
brafului sau drept poate reprezenta o sugestie indirecta ca nu ięi simte piciorul 
(Erickson, Rossi, ęi Rossi, 1976; Bandler §i Grinder, 1992). 

8. Reacfiile ideodinamice 

Reprezinta raspunsuri automate care se pot declanęa la nivel motor, sen- 
zorial $i afectiv (termenul de ideodinamic provine de la transformarea unei 
„idei“ intr-o acfiune; in mod concret avem de-a face cu reacfii ideomotorii, 
ideosenzoriale $i ideoafective). Aceste reacfii sunt declanęate de instanfele de 
natura incon?tient& ca raspuns la stimuli interni sau extemi. 


II. Inducjia hipnotica 


Indicafii pentru realizarea unei comunicari hipnotice eficiente 

(Yapko, 1995) 

1. Sugestiile terapeutice trebuie sa fle simple §i uęor de infeles. 

Cu excep£ia celor construite special pentru a produce confuzie, sugestiile 
clare ęi simple ii permit clientului sa se łase „dus“ de hipnoza fara a analiza, a 
interpreta sau a critica la nivel conętient ceea ce se petrece. 

Cu cat sugestiile sunt mai complicate, cu atat clientul trebuie sa faca apel 
la mentalul con§tient pentru a le infelege §i cu cat nivelul conętient este mai 
activ, cu atat e mai limitat accesul la zonele inconętiente, ceea ce nu este in avan- 
tajul hipnozei. 

2. Demersul hipnotic este mai eficient daca se utilizeaza limbajul clien¬ 
tului. 

Cuvintele reflecta stari psihice cu caracter subiectiv §i din acest motiv, 
chiar daca mai mulfi oameni utilizeaza aceleaęi cuvinte, nu inseamna ca traiesc 
aceleaęi experienfe. 

In cazul in care terapeutul va „traduce 41 spusele clientului in limbajul sau 
propriu $i apoi va comunica prin intermediul acestuia va genera, aproape sigur, 
lipsa de infelegere intre cei implicafi in demersul terapeutic. 

3. Terapeutul trebuie sa solicite clientul sa-ęi exprime trairile in termeni 
experientiali. 

Este important cu pacientul sa-§i descrie cu lux de amanunte experien]:ele, 
pentru ca recurgand la cateva cuvinte simple nu poate furniza suficiente infor- 
ma{ii in legatura cu ceea ce simte. Cu cat descrierea acestora este mai detaliata, 
cu atat terapeutul are mai mułte §anse de a realiza o intervenfie adecvata. 

4. Construirea sugestiilor utilizand predominant timpul prezent §i intr-un 
mod pozitiy 
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In generał, sugestiile trebuie sa fie exprimate la timpul prezent ęi sa se re- 
fere la ceea ce simte persoana. 

In structurarea sugestiilor hipnotice trebuie sa se realizeze conexiunea 
dintre ceea ce se petrece „aici ęi acum“ cu ceea ce se aęteapta in viitor, ca in 
exemplul de mai jos: 

„Pe masura ce traieęti starea X, vei incepe sa realizezi comportamentul (sa 
simfi starea Y).“ 

Terapeutul va cauta sa objina cat mai multe informafii referitoare la starea 
actuala a clientului sau, pentru a realiza cat mai bine conexiunile cu starea care 
se doreęte in viitor. 

Subliniem, de asemenea, necesitatea de a formula sugestiile in termenii 
gandirii pozitive, acestea trebuind sa sugereze ce anume poate sa faca persoana 
ęi nu ceea ce nu poate (Grinder ęi Bandler, 1981; Hammond, 1990). 

5. Clientul trebuie incurajat ęi suspnut prin intariri pozitive. 

Aceste feed-back-uri pozitive au menirea de a conduce clientul in aęa fel 
incat acesta sa conętientizeze for^a ęi resursele sale inteme latente pe care le-a 
ignoratpana atunci (Erickson ęi Rossi, 1979; Hammond, 1990). Astfel, clientul 
va treb.ui sa-ęi asume responsabilitatea propriilor trairi ęi sa-ęi dea seama c& are 
puterea sa controleze, daca nu evenimentele existenfei, macar reacfiile sale faf& 
de acestea. 

6. Comunicarea terapeutica trebuie sa utilizeze modalitatea senzoriala 
dominanta a clientului. 

Aęa cum subliniaza Bandler ęi Grinder (1979), ini^iatorii programarii neu- 
rolingvistice (P.N.L.), oamenii culeg, stocheaza ęi proceseaza informafia in 
acord cu stilul lor personal care presupune operarea intr-o modalitate senzoriala 
dominanta: vizuala, auditiva sau kinestezica. 

In cazul in care terapeutul va identifica modalitatea senzoriala favorita a 
clientului, acesta va trebui sa adapteze comunicarea ęi sa utilizeze respecfiva 
modalitate senzoriala, facandu-se astfel mai bine in^eles ęi acceptat de catre 
pacient. 

Informapile referitoare la modalitatea senzoriala preferata pot fi obpnute 
prin observarea atenta a modului in care se exprima clientul, mai aleś a predica- 
telor pe care acesta le foloseęte. Astfel, daca terapeutul doreęte sa orienteze 
clientul in direc{ia yizuala, el va trebui sa utilizeze o terminologie in care sa fie 
prezent termeni care se refera la experien{e vizuale. 

„Imagineaza-fi ca te afli la marę, pe plaja... cauta sa vezi cat mai clar 
marea, valurile, linia orizontului, siluetele indepartate ale vapoarelor.... admiri 
imaginea razelor de soare care se reflect& in apa marii... vezi nisipul galben, 
oamenii care se relaxeaz& in vacan{a... cerul albastru, cu nori albi.. 
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In cazul In care terapeutul doreęte s& sugereze o experienfa auditiva, el 
poate transmite urmatorul mesaj: 

„Eu nu ętiu ce ip spui atunci cand vorbeęti cu tine insup prin intermediul 
gandurilor tale..., dar acest dialog interior joaca un roi insemnat in ghidarea 
experien!elor tale... ęi ar fi foarte bine daca te-aę auzi spunandu-p in gand 
lucruri bune, care sa te faca s& ai mai multa incredere in tine...“ 

Modalitatea kinestezica se referśł atat la stari afective, cat ęi la senzapi 
kinestezice: 

„Atunci cand ip aminteęti de o experien{a placuta, retraieęti sentimentul 
minunat de a fi iubita... simp aprecierea din partea prietenului tau... ęi senti¬ 
mentul este atat de puternic incat parca prinde contur, parca il pop atinge... ęi 
aceasta plenara experienpi emoponala va fi mereu prezent^ in tine p ip va da 
forfa pentru intreaga via{a. u 

Yapko (1995, p. 86) este de parere ca in masura in care terapeutul focali- 
zeaza atenpa clienplor asupra unor aspecte pe care aceętia nu le remarca in mod 
obi$nuit, demersul psihoterapeutic va fi mai bine apreciat de acepia. 

7. Clientului i se vor fumiza doar acele informapi care sunt absolut necesare. 

Terapeutul va trebui informeze clientul in legatura cu ceea ce se va pe- 

trece in cursul §edin{ei de hipnoza, evitand insa sa-i explice in detaliu aspectele 
referitoare la tehnica pe care o va utiliza, pentru a-l impiedica sa dezvolte rezis- 
tenje pe baza analizarii ęi criticarii tehnicii aplicate. Mai mult, o tehnica suges- 
tiva deconspirata nu va mai fiincpona ca atare. 

8. Pacientului trebuie sa i se acorde un timp suficient pentru a reacpona. 

Oamenii sunt in generał tentap sa aprecieze desfaęurarea evenimentelor 

conform ritmului lor propriu. In hipnoza, daca terapeutul procedeaza astfel, el 
va putea s^ pericliteze comunicarea cu pacientul. De aceea, el nu trebuie s&-l 
oblige pe client s& reacponeze atunci cand crede ca ar fi necesar, lasandu-1 sa 
reacponeze in ritmul sau personał. 

9. Terapeutul trebuie sa solicite permisiunea clientului daca doreęte sa-1 atinga. 

Atingerea reprezinta un gest de intimitate, o intruziune in lumea personala 

a clientului, ęi acesta o poate percepe ca pe o violare a teritoriului sau, mai aleś 
daca a avut experien{e negative de acest gen. 

Un alt motiv pentru care nu este indicat ca terapeutul sa-1 atinga pe pacient 
fara permisiune il constituie faptul ca subiectul aflat in transa are atenpa orien- 
tat^ spre interior, iar o atingere neaęteptata 1-ar reorienta spre lumea exterioara. 

10. Administrarea unor mesaje anticipatorii. 

Acestea reprezinta afirmapi prin intermediul carora terapeutul il infor- 
meaza pe client in legatura cu intenpile sale, pentru ca pacientul sa nu fie luat 
prin surprindere. Astfel, pacientul se va simp in siguranfa ęi nu va fi nevoit sa 
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acorde atenfie tuturor acfiunilor terapeutului, o asemenea analiza con§tienta 
fiind in detrimentnl hipnozei. 

Mesajele anticipatorii reprezinta formulari simple in legatura cu ceea ce 
urmeaza sa se petreaca: „curand eu voi.. 

Aceste mesaje sunt necesare deoarece este foarte dificil pentru un subiect 
hipnotizat sa fie in acelaęi timp in stare de alerta ęi relaxat. 

11. Tonul $i ritmul vocii terapeutului trebuie sa fie in concordanfa cu in- 
tenfiile sale. 

O voce tensionata este improprie pentru a sugera o stare de relaxare. 

O alta incongruenfS ar consta in inducerea hipnozei pe un ton de conver- 

safie. 

Cele mai bune rezultate se obfin daca vocea hipnoterapeutului este calda, 
bland&, cu modułafii adecvate in funcfie de sugestiile administrate. 

12. Realizarea unor conexiuni intre sugestii. 

Bandler §i Grinder (1979) se refera la acfiunile de „pacing u (intrarea te¬ 
rapeutului in rezonanfa cu clientul) $i „leading“ (ghidarea acestuia in direcjia 
dorita). 

Erickson $i Rossi (1979) subliniaza importanja acceptarii $i utiliz&rii a tot 
ceea ce face subiectul in timpul hipnozei. 

Yapko (1995) vorbe§te de procedeul de conectare a sugestiilor (łanfuri de 
sugestii) prin intermediul caruia terapeutul va stabili o punte de legatura intre 
ceea ce face subiectul §i ceea ce se doreęte ca el sa faca, dupa modelul: „pe 
m&sura ce realizezi X, vei experimenta starea Y“ („faptul ca stai relaxat pe foto- 
liu §i asculfi vorbele mele i{i va permite sa-fi sim^i bra$ul drept tot mai greu, din 
ce in ce mai greu“). 

Aceste conexiuni asigura continuitatea demersului hipnotic. 

Hammond (1990) §i 0’Hanlon (1995) afirma ca exprimarea din cadrul 
procedurilor de inducfie hipnotica reprezinta „un coęmar“ pentru filologi, in 
timp ce pentru subiectul aflat intr-o stare modificata de conętiin{& este foarte 
u$or de urmarit. 

13. Sugestiile cu caracter mai generał sunt mai eficiente decat cele foarte 
precise. 

Astfel, este mai probabil ca un subiect sa reziste unei sugestii de tipul 
„braful tau drept devine tot mai cald“ decat unei sugestii mai vagi, cum ar fi: 
„observa ce modificare de temperatur^ apare intr-unul din brajele tale...“. 

Induc{ia hipnotica reprezinta procedeul prin care se realizeaza transa hip¬ 
notica. Aceasta presupune concentrarea asupra unui obiect de dimensiuni mici, 
de reguła stralucitor, asupra unei anumite zonę a corpului (de exemplu, punctul 
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dintre sprancene), asociata cu administrarea de catre terapeut a unor formule 
sugestive de calm, relaxare, somnolenja. 

Hartland (1971) distinge trei fazę ale inducpei hipnotice: a) faza de prega- 
tire; b) inducpa hipnotica propriu-zisa; c) faza de adancire a transei. 

a) In faza de pregatire a inducpei hipnotice, terapeutul trebuie sa explice 
subiectului in ce consta hipnoza, ce se a$teapt& de la el §i ce efecte poate avea 
aplicarea acestei tehnici. Se insista mai aleś asupra avantajelor pe care le are 
hipnoza in eliminarea unor simptome de care subiectul vrea sa scape. Este nece- 
sar ca terapeutul sa-l asigure pe pacient ca nu are de ce sa-i fie frica ?i ca va trai 
experien{e agreabile. Subiecpi anxio$i trebuie interogap de catre terapeut asupra 
fricii lor ęi incurajap s-o depaęeasca. De exemplu, in cazul unui subiect care se 
teme ca ar putea fi manipulat de terapeut, este necesar sa i se explice ca el nu-§i 
va pierde starea de conętienla $i ca, daca doreęte, va putea ie§i oricand din transa 
hipnotica. In aceastS faza de pregatire i se cere pacientului sa fie cat mai pasiv 
§i sa nu incerce s&-l ajute sau sa se opuna terapeutului. Se precizeaza ca este 
interesul lui sii beneficieze de avantajele hipnozei ęi ca, daca nu vrea sa fie hip- 
notizat, ar fi mult mai bine sa se adreseze altui specialist, In continuare i se da 
subiectului indicapa de a nu-§i analiza starea, de a nu incerca sa afle ce e cu el. 
El trebuie doar sa respecte instrucpunile terapeutului. 

b) Faza de inducfie hipnoticS propriu-zisa cuprinde comportamentele 
impuse de terapeut subiectului, la care se adauga ceea ce spune ęi face terapeu¬ 
tul. Inducpa hipnotica presupune distragerea de la stimulii perturbatori externi, 
concentrarea asupra unui subiect de dimensiuni mici asupra spuselor tera¬ 
peutului, sugerarea relaxarii ęi somnolenjei, stimularea jocului liber $i a imagi- 
napei. 

Dupa Kubie ęi Margolin (cit. Hartland, 1971), inducpa hipnotica ar avea 
trei componente: 1) sugerarea imobilitapi; 2) fixarea privirii; 3) administrarea 
de stimuli monotoni. 

Dupa Gil §i Brennman, in astfel de situapi terapeutul: 

1) contribuie la s&racirea stimularilor senzoriale ale subiectului prin limi- 
tarea mięcSrilor corporale; 

2) incearc£ sa altereze imaginea rezultata ca urmare a con§tientizarii cor¬ 
porale a subiectului; 

3) sugereaza un fel de proces de disociere focalizand atenpa subiectului 
asupra mięcarilor proprii, astfel incat unele mięcari care, de reguła, se 
produc in mod involuntar devin voluntare; 

4) sparge tiparul relapilor adaptative normale ale subiectului, creand un 
fel de atmosfera magica. 

In inducpa hipnotic&, terapeutul are la dispozipe doua strategii speciale; 
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1) o strategie de privare senzoriala; 

2) o strategie care dezvolt& un tip de rela^ie interumana specifica intre te- 
rapeut ęi pacient, relafie cu un profund confinut transferen{ial. 


Testarea gradului de hipnotizabilitate 

Sugestibilitatea ęi comunicarea hipnotica eficienta 

Specialiętii in psihologie sociala, dar- ęi practica evidenfiaza faptul ca 
moduł de a reacfiona al unui individ se modifica datorita influenfei altui individ, 
adesea intr-un mod sistematic ęi predictibił (Cialdini, 1985; Sherman, 1988). 

Reclama utiłizeaza multe tehnici bazate pe sugestie pentru a determina pe 
cineva sa cumpere un anumit produs. 

Tendinfa ęi deprinderea de ą cumpara este intarita pentru ca in cadrul 
reclamei se spune cat de inteligenci, frumoęi, mascułini, atragatori etc. sunt cei 
care utilizeaz& produsul X ęi, in acelaęi timp, li se promite clienfilor un anumit 
grad de recunoaętere ęi apreciere in plan social. 

Yapko (1995, p. 38) defineęte sugestibilitatea in sens larg ca reprezentand 
deschiderea de a accepta ęi de a raspunde la idei ęi informafii noi. Odata accep- 
tata, noua informafie va putea, in funcfie de valoarea sa subiectiva, sa modifice 
experientele interioare ale persoanei intr-o masura mai marę sau mai mica. 

Pacientul receptiv la psihoterapie este sugestibil pentru ca doreęte sa-ęi insu- 
ęeasca informa{ii ęi experienfe noi care sa-1 ajute sa se elibereze de problemele sale. 

Majoritatea indivizilor nu sunt insa total necritici in acceptarea noilor 
informafii, gradul lor de sugestibilitate fiind diferit. 

Yapko (1995) realizeaza o diferenfiere intre sugestibilitate ęi credulitate, 
subliniind faptul ca hipnoza nu ii face pe oameni creduli ęi lipsifi de simf critic. 

Influenca sugestiva care se manifesta in domeniul psihoterapiei in generał 
ęi al hipnozei in mod special fine ęi de figura psihoterapeutului care este o per- 
soana investita cu autoritate, pregatita sa realizeze diagnoza ęi interven{ia psi- 
hologica. 

For{a terapeutului nu fine atat de personalitatea acestuia, cat mai aleś de 
atitudinea pacientului faja de el (Diamond, 1984; Barber, 1991; Strauss, 1993). 

Yapko (1995) subliniaza faptul ca exista mai multe formę de putere: coer- 
citiva (rezultatu din capacitatea de a administra sancfiuni), bazata pe recompense 
(materiale ęi psihologice), legitima (rezultata din pozifia sociala ocupata), deri- 
vata din calitatea de expert (bazata pe definerea unor cunoętinfe intr-un domeniu) 
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ęi carismatica ({inand de particularitap ale personalit&pi cum ar fi amabilitatea, 
caldura afectiv&, abilitaji empatice etc.). 

Toate aceste tipuri de putere (poate intr-o masura mai redus& prima) 
interacponeaza in cadrul demersului psihoterapeutic. 

Jinand seama de aceste aspecte, psihoterapeutul va trebui sa-§i utilizeze 
puterea in mod nuanfat ęi dand dovada de respect pentru pacientul sau (Aronson, 
1992; Frauman, Lynn ęi Brentar, 1993). 

Relapa hipnotica are la baza §i alte trebuin^e umane, cum ar fi cele de 
acceptare de apartenen{a. 

Majoritatea pacienfilor care solicita ajutor psihologic se intreaba daca, 
dezvaluindu-ęi temerile, indoielile §i imperfecpunile, ei vor fi acceptap agre- 
ap sau respin$i $i criticap de catre terapeut. 

Pentru a-ęi satisface trebuinfele de acceptare ęi apartenenpi, pacienfii 
cauta sa-i faca pe plac terapeutului (comportamentele imbraca o arie foarte 
larga, de la obpnerea unor bune rezultate in cadrul terapiei ęi pana la oferirea 
unor mici cadouri) §i se conformeaza sistemului de valori ęi stilului acestuia. De 
aceea, acordarea de recompense psihologice reprezinta un puternic instrument 
care sporeęte eficien{a psihoterapiei. 

Un alt element care influenjeaza relapa terapeut-client Tn cadrul hipnote- 
rapiei il reprezinta expectapiłe celor implicap in relape. 

Poate ca cel mai sugestiv termen pentru a descrie acest fenomen este cel 
de „profepe autoimplinita“ care postuleaza faptul ca noi aęteptam ca un anumit 
lucru sa se intample $i ceea ce aęteptam sa nu se intample nu se va intampla, 
pentru ca noi armonizam in mod inconętient comportamentul cu expectapile 
noastre. Astfel, ideile, atitudinile ęi opiniile unei persoane in legatura cu activi- 
t&ple sale viitoare vor conduce experien{ele prezente in direcpa respectiva. Cu 
cat persoana investe§te emoponal mai mult in acele expectapi, cu atat aceasta va 
fi mai pufin inclinata sa traiasca experienfe subiective care sa le contrazica (Zeig 
$i Rennick, 1991; Torem, 1992; Coe, 1993). 

Un alt element care trebuie avut in vedere atunci cand vorbim despre su- 
gestibilitatea umana se refera la nevoia de consistenfa interna ęi de armonizare 
psihica. Oamenii au tendinja fie de a omite informapile cu caracter contradicto- 
riu, fie de a le reajusta pana cand se potrwesc unele cu altele. 

De asemenea, atunci cand se simt nesiguri din cauza noutapi sau ambigu- 
itapi situapilor, subiecpi se vor adresa altora pentru a obpne clarific&ri $i cu cat 
explicafiile se potrivesc mai mult cu propriile lor expectapi, cu atat acestea vor 
fi acceptate mai u$or ęi la un nivel mai profund. 

Nevoia de a reduce disonan^a cognitiva (Festinger, 1957) poate sa deter- 
mine pe cineva sa afirme ca a beneficiat de pe urma unui serviciu medical sau 
psihologic pe care l~a platit. 
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Aceia care au investit bani, speranje ęi timp intr-o anumita activitate 
doresc cu disperare ca aceasta sa aiba un rezultat cat de mic, pentru a-ęi justifi- 
ca respectiva investi{ie. 

Problematica disonanjei cognitive ęi a expecta{iilor trebuie avuta in ve- 
dere ęi atunci cand clientul la psihoterapie se considera un caz lipsit de speranfa 
ęi se „straduieęte“ sa demonstreze acest lucru chiar In dezavantajul sau, deve- 
nind un pacient permanent al cabinetelor de psihoterapie care nu poate fi ajutat 
de nimeni. 

Nu exista reguli precise pentru a realiza o comunicare psihoterapuetica 
eficienta. Ceea ce se potrive$te unui client poate sa nu se potriveasca altuia. 

Unii pacienp doresc sa li se spuna exact ce au de facut, in timp ce aljii pre- 
fera sa li se dea o indicafie cu caracter generał ęi sa fie lasafi sa se descurce singuri. 

De asemenea, la unii pacienp cresc expecta{iile daca sunt supuęi unor 
incercari pentru a-ęi atinge obiectivele (se afla, de pilda, pe lista de aęteptare), 
in timp ce alfii resping confruntarea cu cel mai mic obstacol 

Exista pacien{i care au nevoie de dovezi obiective pentru orice demers la 
care sunt supuęi; unii sunt suspicioęi, aljii deschięi fa{& de ideile care li se pre- 
zinta, in timp ce al{ii prefer& sa-ęi clarifice singuri confuziile. 

Pentru a exercita o influenca eficienta, terapeutul trebuie s# {in& seama de 
gradui de sugestibilitate a fiecarui pacient, descoperind care sunt nevoile ęi 
expecta{iile sale ęi cautand sa vina in intampinarea acestora. 

O variabila semnificativa care influen^eaza eficienta comunicarii de tip hip- 
notic fine de modalitatea in care raspund la mesaje mentalul conętient §i inconętient. 

In cursul hipnozei sugestiile administrate sunt astfel structurate incat sS se 
adreseze instanjelor psihice inconętiente, in timp ce instanjele de natura conęti- 
enta sunt ocupate cu un alt tip de activitate. Cele doua tipuri de instanfe au atat 
func{ii distincte, cat ęi func{ii comune, suprapunerile permijandu-le sa lucreze 
sinergic, in timp ce diferenfele conduc la reacjii de tip disociativ. 

Mentalul conętient ne permite sa ne dam seama de ceea ce se petrece, sa 
firn aten{i la ceva, sa analizam, sa judecam, sa concluzionam ęi sa luam decizii. 
Multe dintre limitarile pe care ni le impunem singuri {in de aspectele critice ale 
procesarii de tip conętient. 

Mentalul inconętient reprezinta rezervorul tuturor experien{elor achizifio- 
nate de-a lungul vie{ii individului, informa{ii ęi experien{e inva{ate, nevoi, tre- 
buin{e, deprinderi, modele de comportament. 

Spre deosebire de mentalul conętient, structurile inconętiente nu au un 
caracter rigid, analitic ęi limitativ, acestea raspunzand la comunicarea expe- 
rien{iala ęi operand cu metaforę §i simboluri intr-o maniera mai globala (Brown, 
1991; Ornstein, 1991). 
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Pentru a utiliza in mod eficient hipnoza este necesara transcenderea 
instanfelor critice de natura conętienta. 

Faptul ca un individ nu~§i da seama ca acumuleaza informafii nu inseam- 
na ca nu o face, informajiile stocate ia nivel inconętient avand aceeaęi forfa sau 
chiar una mai marę comparativ cu cele conętiente. 

Mentalul conętient al unui client aflat in hipnoza va trece de la o idee la 
alta sau de la o imagine la alta, in timp ce structuri inconętiente continua sa 
recepfioneze sugestiile administrate de hipnoterapeut §i sa reacfioneze la aces- 
tea (Crawford, 1990; Dixon, Brunet ęi Laurence, 1990; Cheek, 1994). 

A§a cum am mai precizat, in timp ce mentalul conętient se ocupa de ana- 
lizarea rafionala a conceptelor, cel inconętient este preocupat de experienfe psi- 
hologice subiective. Astfel, comunicarea hipnotica se realizeaza la nivel multi- 
nivelar, sugestiile adresandu-se simultan structurilor conętiente ęi celor inconęti- 
ente, unde se deschid noi perspective de infelegere §i actualizare a unor resurse 
latente (Bowers §i Okman, 1992; Hilgard, 1992). 

Faptul ca informafiile pot fi transmise §i procesate fara ca persoana sa 
conętientizeze neaparat acest lucru alimenteaza multe din temerile subiecjilor 
fafa de hipnoza, aceętia considerand ca terapeutul le-ar putea transmite mesaje 
nocive. 

Persoanele care nutresc astfel de temeri nu au cunoętinfa de existenfa 
mecanismelor inconętiente de aparare ale egoului care acfioneaza pentru a con- 
serva stima de sine a subiectului §i pentru a-l ajuta sa evite conflictele intrapsi- 
hice. 

Mulfi autori contemporani nu se mai refera la dualitatea con§tient-in- 
conętient, ci la lateralitatea cerebrala, respectiv la funcfionarea emisferei cere- 
brale stangi §i a celei drepte. Conform acestei interpret&ri, hipnoza presupune 
distragerea §i ocuparea emisferei stangi cu anumite con{inuturi de natura psi- 
hica, concomitent cu utilizarea resurselor ce fin de emisfera cerebrala dreapta, 
la acest nivel operandu-se cu materiał senzoriał, descriptiv §i emo{ional. 

Inainte de a trece la faza de inducfie hipnotica propriu-zisa, terapeutul 
verifica gradul de sugestibilitate prin teste aplicate in stare de veghe. Men|ionam 
cateva dintre acestea: 

ą) testul oscilafiei corpului; 

b) testul catalepsiei pleoapelor; 

c) testul incleętarii degetelor. 

a) Testul oscilafiei corpului . Subiectului i se cere sa stea cu spatele la ex- 
perimentator §i sa-§i relaxeze tofi mu§chii (este indicat ca subiectul sa poarte 
pantofi cu tocuri joase). Instructajul care se administreazS este urmatorul: 
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„Doresc sa stal in picioare cu varfurile apropiate, Inchide ochii ęi rela- 
xeaza-te. !n cateva momente lp voi cere sa-fi imaginezi ca vii pe spate. Eu voi 
punę mainiie pe spatele tau ęi vei simp cum mainiie mele te trag tot mai mult, 
vii tot mai mult pe spate. Nu-p fie teama. Lasa-te dus, eu voi sta in spatele tau 
ęi te voi prinde... etc.‘\ 

Se considera sugestibil acel subiect care are tendinf a de a cadea in direcfia 
sugerata. 

b) Testul catalepsieipleoapelor. Subiectului, aęezat intr-o pozifie comoda, 
i se administreaza urmatoarele sugestii: 

„Doresc sa inchizi ochii ęi sa te relaxezi. Nu te teme, deocamdata nu te 
voi hipnotiza. Fii atent la vocea mea ęi relaxeaza-te. Pe masura ce te relaxezi, 
pleoapele tale devin tot mai grele, din ce fn ce mai grele, grele ca de plumb. 
Curand vei constata ca fi-e foarte greu sa deschizi ochii, deoarece pleoapele tale 
sunt grele, foarte grele, grele ca de plumb. Ifi va fi foarte greu sa deschizi ochii 
cand fi se va spune s-o faci. Pleoapele tale sunt foarte grele. Foarte grele ęi strans 
lipite. Ochii sunt atat de bine inchięi, incat nu-i pop deschide. Incearca sa 
deschizi ochii“. 

Daca subiectul are dificultafi in deschiderea ochilor, terapeutul il poate 
considera un bun subiect pentru hipnoza. 

c) Testul incleętarii degetelor I se cere subiectului sa-ęi scoata inelele ęi i 
se administreaza urmatorul instructaj: 

„Doresc sa-p incleętezi degetele (se demonstreaza). Acum uita-te fn ochii 
mei ęi strange degetele unele intr-altele. Strange degetele cat pop de tarę. Pe 
masura ce strangi degetele unele mtr-altele vei constata ca degetele devin tot 
mai incleętate, tot mai stranse unele in altele, ca ęi cum ar fi sudate. Degetele 
sunt tot mai incleętate, tot mai stranse, tot mai incleętate, incat nu pop sa le des- 
faci. Ji-e imposibil sa le desfaci. Incearca sa-fi desfaci degetele, cu cat incerci 
mai mult cu atat reuęeęti mai pufin... Incearca! Dar nu pop“. 

Cu subiecpi care nu pot desface degetele sau le desfac doar parpal se 
poate trece la inducpa hipnotica. 

d) Testul rigiditafii brafului. Subiectului aęezat pe scaun i se dau urmatoa- 
rele instrucpuni: 

„Intinde braful drept inainte, la inalfimea umarului (se demonstreaza). 
Strange pumnul, uita-te in ochii mei ęi imagineaza-p ca brafuł tau drept devine 
rigid, tot mai rigid., ca o bara de ofel. Braful tau devine rigid, feapan, parca ar fi 
o bara de ofel ęi ętii c& este imposibil sa indoi o bara de ofel aęa cum este braful 
tau. Braful tau este rigid, tot mai rigid. Incearca, dar nu pofi.“ 

Ca ęi in cazul celorlalte teste de sugestibilitate, daca subiectul nu poate 
indoi braful, terapeutul il poate considera potrivit pentru hipnoza. 
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Inainte de inducfia hipnotica, terapeutul trebuie sa-i spuna subiectului ca 
inchiderea ochilor nu este obligatorie pentru hipnoza. Mai aleś in hipnoza pro- 
funda, subiectul poate ramane cu ochii deschięi. Uneori, subiectul aflat m hip¬ 
noza poate deschide spontan ochii un motiv special, dar el se afl& totuęi m 
transa, iar pentru inchiderea ochilor se da o simpla comanda: 

„Inchide ochii“. 

Se descriu subiectului experienfele pe care acesta trebuie sa le traiasca, 
apoi sugestiile se dau la timpul prezent, ca §i cum s-ar petrece chiar atunci, pe 
un ton monoton, repetitiv, bland. Cand este evident ca subiectul se afla in hip¬ 
noza, se pot da sugestii intr-o maniera mai autoritara. 

Marlene Hunter (1988) subliniaza faptul ca pentru insuęirea unei tehnici 
de inducfie hipnotica este tot atat de important ce spui ęi cum spui. Regulile de 
care finem seama sunt urmatoarele: 

• Terapeutul trebuie sa se asigure ca existśi o concordanfa intre cuvinte ęi to- 
nul vocii. De pilda, cand dam sugestii de genui: „te relaxezi tot mai adanc, 
tot mai adanc, mai profiind“... etc., vocea trebuie sa reflecte sugestiile 
verbale. 

• In masura posibilitafilor, se recomanda evitarea negafiilor. Daca spunem 
„nu vei mai simfi panica“ mai mult ca sigur ca subiectul va trai respec- 
tiva stare. O sugestie de tipul „te vei simfi confortabil, in siguranfa...“, 
are mult mai multe $anse de succes. 

Adesea, chiar $i cei mai experimentafi terapeufi par sa uite c& limbajul 
subconętientului este format din imagini, logica §i cuvintele reprezentand mode- 
lul de lucru al nivelului conętient. 

•Este mai indicata utilizarea unor sugestii cu caracter permisiv, secu- 
rizant, ca de pilda: „simte-te cat de relaxat dore$ti‘\ sau „poate fi se va 
parea interesant sa explorezi starile tale psihice“ etc. 

• Evitafi, pe cat posibil, utilizarea cuvantului „incearca“,deoarece acest 
termen sugeraza ca subiectul ar putea sa nu reuęeasca; este mai bine sa 
folosim termeni ca „exploreaza u , „descopera“, „invafa“ etc. 

• Amintifi-va ca unele momente de tacere plasate din cand in cand dupa 
afirmafii securizante de tipul „e mai bine a§a“ sunt bine venite. 

• O regule de baza o constituie atitudinea degajata a terapeutului, deoa- 
rece in acest caz $i pacientul se va simfi in largul sau. 

Exista diferite tehnici de inducfie hipnotica, dintre care vom enumera 
cateva: tehnica fixarii cu privirea (este foarte obositoare pentru terapeut); tehni- 
ca fixarii pe un obiect exterior. Astfel, pot fi folosite obiecte str&lucitoare de 
dimensiuni mici, de exemplu: o bila metalica fixata pe o tija, o bila de cristal pe 
care terapeutul o fine in mana, un capac de stilon. De asemenea, se poate utiliza 
o finta, ca de pilda, o bucata de carton cenuęiu sau verde pal, pe care se prinde 
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un nasture matalic str&lucitor, argintiu sau auriu. O alta tehnica are in vedere 
concentrarea pe degetele terapeutului finute in pozipe de V, terapeutul coborand 
degetele ęi spunandu-i subiectului ca pleoapele acestuia coboara. Se mai folo- 
seęte ęi concentrarea pe punctul dintre sprancene, pe un punct aflat pe perete sau 
pe tavan. La copii se utilizeaza frecvent concentrarea pe unghia degetului pe 
care se deseneaza un cap de papuęa. 

Gibson ęi Heap (1991) sunt de parere ca, atunci cand se discutó despre 
procesul de inducfie al hipnozei, trebuie avute in vedere doua elemente; 

• In primul rand, subiectul hipnotizat accepta sa reduca activitafile cogni- 
tive de procesare a informafiei, lasand aceasta sarcina in seama terapeu¬ 
tului, situafie in care se produce o modificare a modului de a percepe 
realitatea inconjuratoare. 

• in al doilea rand, vocea hipnotizatorului devine tot mai mult singurul 
canal de percepere a informajiei, subiectul hipnotizat recepjionand un 
numar limitat de stimuli ęi idei care ii sunt sugerate de catre terapeut. 

Succesul hipnozei depinde in marę masura de alegerea limbajului adecvat 
pentru fiecare subiect, limbaj ce trebuie sa cuprinda metaforę ęi termeni simpli 
prin intermediul c&rora se descriu starile ęi comportamentele pe care trebuie sa 
le manifeste persoana hipnotizata. 

Aęa cum am mai subliniat, este bine sa se discute cu pacientul pentru a afla 
ęi pentiu a inlatura prejudecafile, concepfiile greęite sau expecta|iile nerealiste. 

Hilgard ęi Le Baron (1984) considera ca exista trei componente de baza 
ale procesului de inducfie hipnotica: relaxarea, imaginajia ęi controlul compor- 
tamentului motor. 


Inducfia prin intermediul relaxarii 

Una dintre *hiodalitatile*Sele mai r&spandite ęi mai eficiente de induc{ie 
hipnotica se bazeazS pe sugerarea relaxarii musculare. Aceasta tehnica recurge 
adesea la metafora somnului, deęi este evident ca hipnoza ęi somnuł sunt feno- 
mene diferite sub aspect electrofiziologic. 

Terapeutul va sugera subiectului destinderea musculara ęi somnul, deęi, in 
acelaęi timp, il impiedica sa adoarma, continuand sa-i vorbeasca ęi sa-i ceara sa 
fie atent la ceea ce se spune. In practica, acest gen de abordare are rezultate 
bune, deoarece majoritatea subiecfilor infeleg prin „a adormi“ sS inceteze sa mai 
fie atenfi la stimulii exteriori, pe care nu mai trebuie sa-i evalueze critic ęi sa-i 
interpreteze. 
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Pentru a ilustra acest tip de inducpe hipnotica, prezentem un fragment de 
inducpe hipnotica din scala de susceptibilitate hipnotica Stanford (Weitzen- 
hoffer ęi Hilgard, 1959,15-16): „Te simp tot mai toropit §i mai adormit, dar con- 
tinui sa asculp vocea mea. Concentreaz&-te la ceea ce ip voi spune ... asculta 
atent ceea ce ip voi spune. Treptat vei deveni tot mai toropit, tot mai adormit. 
Curand vei fi pe deplin adormit, dar vei continua s& auzi vocea mea. Nu te vei 
trezi decat atunci cand ip voi cere sa o faci... te vei cufunda tot mai mult, tot 
mai adanc intr-un somn profimd, confortabil, odihnitor. Va fi un somn in care 
vei fi capabil sa faci tot felul de lucruri pe care p le voi cere eu... fii atent numai 
la cele spuse de mine“. 

Exista numeroase variante de texte prin care se realizeaza acest tip de 
inducpe, toate avand ca element comun sugerarea somnului simultan cu soli- 
citarea subiectului sa fie atent la ceea ce spune terapeutul. In felul acesta, subiec- 
tuł este prins intr-o capcana psihologica din care nu poate ie§i decat acceptand 
ca sugestiile terapeutului sa structureze $i sa interpreteze pentru el realitatea. 
Propozilia „va fi un somn in care vei fi capabil sa faci tot felul de lucruri pe care 
fi le voi cere eu...“ se refera la un tip speciał de somn care a fost descris de-a 
lungul timpului in cadrul fenomenului de somnambulism. 


Inducfia prin tehnica imaginafiei dirijate 

In cadrul acestui tip de inducjie nu este nevoie sa se sugereze relaxarea 
sau somnolenja, ci, prin intermediul imaginapei dirijate, hipnoterapeutul va 
incuraja deblocarea fanteziei subiectului. Concentrarea atenjiei doar asupra de- 
mersului imaginativ, cu excluderea altor stimuli, va facilita intrarea in hipnoza. 

Hipnoterapeutul ii poate sugera subiectului sa~§i imagineze ca se afla 
intins pe o plaj&, ca simte mangaierea razelor soarelui, asculta zgomotul valu- 
rilor, simte mirosul marii §i traieęte o stare de calm $i pace interioara. 

Demersul imaginativ va fi astfel construit incat subiectul sa se łase „furat“ 
de sugestiile terapeutului, vizualizand pe ecranul mental imaginile ca intr-un 
film sau, pentru unii subiecfi, chiar ca in realitate. Captarea atenpei subiectului 
prin descrierea unor imagini cat mai vii are menirea de a produce modificari in 
sistemele perceptive ale acestuia. Astfel, subiectul hipnotizat se va baza doar pe 
cuvintele terapeutului care vor reprezenta unicul canal prin intermediul caruia 
acesta va receppona realitatea. Tot ceea ce sugereazS hipnotizatorul, cu condipa 
sa fie acceptabil pentru subiect, se va transforma intr-o realitate subiectiva pen¬ 
tru acesta. 
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Trebuie subliniat faptul ca, deęi subiecfii hipnotizafi percep o lume ireala, 
ei $tiu tik sunt hipnotizati ęi atribuie experienfele neobi§nuite pe care le traiesc 
starii de transa in care se afla. Lumea ireala a fost construita prin intermediul 
sugestiilor terapeutice ęi, la un anumit nivel al instanfelor gandirii subiectului, 
aceasta realitate este perceputa ca atare. 

Acest fenomen nu trebuie sa ne surprinda, deoarece fiecare dintre noi am 
trait, macar o data in viafa, experienfa vizionarii unui film pasionant, cand 
emofiile resimfite au fost atat de intense ca ęi in realitate, conętienfi fiind, in 
acelaęi timp, ca ne aflam in fafa ecranului. De§i imaginile sunt elaborate de catre 
terapeut, vivacitatea acestora i§i are originile in memoria subiectului. Hipnote- 
rapeutul trebuie sa-§i aleaga cu multa grija cuvintele pentru a putea fi sigur ca 
detaliile sugerate au un corespondent in experienfa interioara a persoanei hip- 
notizate. Din acest motiv, este necesara o discujie preałabiła cu pacientul pentru 
a obfine informafii legate de scenele care ar fi mai potrwite pentru inducerea 
transei in cazuł acestuia. Astfel, ar fi absurd sa ne imaginam^ca un individ care 
nu suporta marea s-ar putea relaxa daca i-am sugera ca se afla intins pe plaja, la 
soare. In cazul in care subiectului nu-i este pe plac confinutul imaginilor suge¬ 
rate, hipnoza nu va putea fi indusa sau se va incheia de la sine. 


Induc^ia prin intermediul controlarii comportamentului motor 

Acest gen de inducfie presupune influenfarea comportamentului motor al 
subiectului. Cea mai frecvent utilizata tehnica este aceea a inducfiei prin fixare 
in cadrul careia subiectului i se cere sa priveasca un punct indicat de hipnotiza- 
tor, m timp ce acesta din urma administreaza sugestii de greutate a pleoapelor, 
oboseala a privirii $i, in cele din urma, de inchidere a ochilor. 

Prezentam in cele ce urmeaza un model de inducfie prin fixare preluat din 
cadrul scalei de susceptibilitate Stanford (Weitzenhoffer ęi Hilgard, 1959). 

„Relaxeaza-te, nu incorda muęchii. Fixeaza cu privirea {inta pe care {i-am 
indicat-o. Prive§te-o cat po|i de fix. Daca privirea ta are tendinfa sa fuga, nu este 
nimic, readu-o la finta aleasa. Dupa un timp vei observa ca finta se vede ca prin 
ceafa, sau parę ca se mięca sau i§i schimba culoarea. E bine aęa... daca fi se face 
somn, este, de asemenea, bine. Indiferent ce se intampla, łasa sa se intample... 
§i continua sa priveęti cu toata atenfia finta indicata.., va veni un timp cand ochii 
tai vor fi atat de obosifi, incat ifi va fi imposibil sa-i mai fii deschięi ęi se vor 
inchide de la sine. Cand acest lucru se intampla, lasa-1 sa se intample../ 4 

Tehnicile. de inducfie cele mai frecvent folosite constau in concentrarea pe 
un obiect de dimensiuni mici (de preferinfa strałucitor), pe un stimul monoton 
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(pendul, metronom), pe o anumit£ zona a corpului, asociatśł cu administrarea de 
catre terapeut a unor formule sugestive de calm, relaxare, somnolenpi. 

Textul utilizat in cadrul majorit&pi tehnicilor de inducpe hipnotica este 
orientat in direcpa creęterii motivapei subiectului prin transmiterea unor infor- 
mapi in legatura cu ceea ce se aęteapta de la el. Primele sugestii administrate 
sunt in generał uęor de urmarit ęi se refera la relaxarea corpului, inchiderea 
ochilor ęi senzapa de greutate musculara. Tręptat, sugestiile se refera la com- 
portamente care implica un nivel mai ridicat al abilitaplor de concentrare ęi 
imaginative ale subiectului ęi sunt mai dificil de urmat. 

Exista mai multe modalitap de a induce hipnoza ęi nu este clar care din- 
tre ele este mai buna. Practica psihoterapeutica a evidenpat utilitatea insuęirii de 
catre terapeut a mai multor tehnici de inducpe. S-a dovedit, de asemenea, ca 
inducpa clasica a hipnozei nu este neaparat necesara pentru a creęte recep- 
tivitatea subiectului la sugestii. Astfel, Barber ęi Wilson (1977, 1978) utilizeaza 
o metoda de inducpe nonautoritara, raspunsurile subiecplor fiind masurate cu 
ajutorul scalei de imaginape creatoare, conceputa de ei. Tehnica utilizeaza 
instrucpuni care solicita subiectul sa traiasca in plan imaginativ diverse situapi 
ęi are menirea de a demonstra in ce masura aceętia ięi pot folosi imaginapa pen¬ 
tru a trai in plan mental diverse stari, precum ęi de a crea atitudini ęi expectapi 
pozitive, referitoare la capacitatea lor de a realiza acele experienfe. 

Milton Erickson a elaborat multe tehnici de inducpe hipnotic& mai neo- 
bięnuite. Una dintre acestea este tehnica confuziei, care s-a dovedit eficienta mai 
aleś la subiecpi rezistenp, care incearca sa analizeze in mod excesiv ceea ce se 
petrece in timpul inducpei ęi nu se concentreaza la ceea ce li se cere sa faca 
(Haley, 1967; Erickson, 1964; Erickson, Rossi ęi Rossi, 1976). 

Tehnica implica administrarea unui ęir de instrucpuni dificil de in^eles. 
Acesta cuprinde informapi nesemnificative, verbe la timpuri diferite ęi alte ele- 
mente menite sa creeze subiectului confuzie pana cand acesta va fi gata sa 
accepte orice fir logie al discursului, ceea ce il face s^-ęi modifice expectapile 
ęi sa reacponeze la sugestiile datę de terapeut. 

Tehnica numita intrare in rezonanfa (pacing) (Bandler ęi Grinder, 1975) 
este utilśi atunci cand terapeutul trece de la o metodS la alta, pentru ca ii creeaza 
subiectului un set anticipativ (expectape) cu privire la faptul ca va raspunde la 
sugestiile care ii vor fi datę in viitor. 

Tehnica presupune administrarea de int&riri directe ęi implicite in timpul 
inducpei hipnotice, intariri care il determina pe subiect sa creada ca raspunde la 
sugestii. 

Un exemplu de intarire deschisa ar fi urmatorul: „in timp ce stai pe fotoliu 
asćultand vocea mea, cu picioarele relaxate...“; intaririle implicite se refera la 
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comportametul non-verbal al examinatorului care imitS pozipa vocii, ritmul 
verbal ęi chiar cel respirator al clientului. Un subiect receptiv la sugestii poate fi 
antrenat sa intre in hipnoza la un semnal scurt, ceea ce permite renunjarea la 
tehnicile de inducpe care dureaza prea mult, 

O problema importanta pentru hipnoterapeut consta in gasirea unor meto¬ 
dę de creętere a receptivit&pi subiectului la sugestiile hipnotice. De§i majoritatea 
autorilor sunt de p&rere ca receptivitatea la hipnoza este o trasatura stabila a per- 
sonalitapi (Hilgard, 1965; Bowers, 1976), aceasta poate creęte in anumite limite, 
prin deblocarea subiectului, utilizandu-se alte metode decat cele specifice induc- 
Jiei hipnotice. Diamond (1977) subliniaza ca factorii care stau la baza acestor 
metode sunt urmatorii: 

1. Factori ce {in de optimizarea invdfdńi: 

• focalizarea atenpei asupra hipnoterapeutului ęi tehnicii de inducpe; 

• utilizarea metodei aproximarilor succesive ale raspunsului comporta- 
mental aęteptat de la subiect; 

• repetarea (exersarea raspunsurilor nou achiziponate); 

• oferirea de intśłriri ęi feed-back-uri pentru raspunsurile pozitive (in sen- 
sul sugestiei). 

2. Factori ce {in de formarea unui set (montaj) atitudinal 

Procedeele implica utilizarea unor tehnici de creętere a motivapei pentru 

hipnoza §i acceptarea hipnozei inc& inainte de aplicarea propriu-zisa a acesteia 
- relaxare, reducerea anxietapi, construirea unei relapi bazate pe incredere intre 
terapeut §i client etc. 

5. Strategii cognitive 

Au drept obiectiv invafarea subiectului sa se deschida spre interior pentru a 
receppona sugestiile hipnotice: eliminarea grijilor ęi problemelor exterioare, diri- 
jarea imaginapei in acord cu aspectele sugerate §i concentrarea atenpei §i gandirii 
asupra sugestiilor. Col (1993) a elaborat o tehnica de creętere a receptivitapi 
hipnotice bazatS pe relaxare, concentrare spre interior ęi pe utilizarea imaginapei. 
Tehnica este prezentata subiecplor ca o metoda de detensionare in care sugestiile 
pot fi aplicate mai eficient. Clienplor li se explica ca ei pot inv&{a sa reacponeze 
la sugestii, pot s£-§i administreze autosugestii prin intermediul carora sa obpn& 
modificari pozitive in sfera personalitapi, s£ scape de simptome nedorite §i s&-§i 
rezolve problemele de via£a. Se subliniaza faptul ca este vorba de o deprindere $i 
ci aceasta se perfecponeaza prin exersare. Pacienpi nu trebuie sa se aętepte la 
rezultate miraculoase; e suficient doar sa inve{e sil utilizeze anumite disponibilitap 
psihice naturale pe care oamenii nu le folosesc in mod obięnuit. Terapeutul va 
intari expectapa subiecplor in legatura cu faptul ca sunt capabili sa utilizeze 
resursele lor psihice latente. Se explic& subiectului moduł cel mai eficient in care 
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pot fi folosite sugestiile: „Doresc sa va explic cateva lucruri in legatura cu moduł 
in care funcfioneaza sugestiile, astfel incat, atunci cand vi le administrafi singuri, 
acestea sa fie mai eficiente. Sunt cateva lucruri pe care trebuie sa łe evitafi. 

In primul rand, nu v& straduifi din rasputeri s& indeplinifi ceea ce vi se 
cere, pentru ca sarcina nu impiica voin{a sau o concentrare deosebita a atenfiei. 
Reprimafi-va, de asemenea, tendinfa de a analiza ceea ce se petrece, pentru ca 
atunci sugestiile nu mai ac{ioneaza. 

Daca va vefi imagina ca mintea dumneavoastra este ca un rau care curge 
lin, prin locuri frumoase ęi liniętite, sugestiile administrate vor ocupa locul dom¬ 
inant in creierul vostru ęi vor avea efecte maxime. Este vorba de o metoda care 
presupune destindere ęi relaxare. In cazul in care va simfifi distrafi, nu se intam- 
pla nimic, reveni{i cu calm la gandurile voastre ęi lasafi-le sa se deruleze tot mai 
mult, ca de la sine. 

Nu va faceji griji daca atenfia fluctueaza, pentru ca acest lucru este nor- 
mal, mai aleś atunci cand incercafi sa va obięnuifi cu metoda. Conętientizafi pur 
ęi simplu faptul c& atenfia v-a fost distrasa ęi redirecfionafi-o spre fluxul calm ęi 
liniętit al sugestiilor pe care le administrafi“. 

Odata ajuns aici, terapeutul va raspunde la intrebarile pacientului, repe- 
tand cu alte cuvinte ceea ce s-a spus deja. Urmatoarea etapa presupune intro- 
ducerea unei sarcini sugestive la care poate raspunde aproape orice persoana. In 
felul acesta se maximizeaza ęansele subiecjilor de a indeplini cu succes prima 
sarcin&, sporindu-ęi, astfel, expectafiile de a obfine succese in continuare. 

Col (1993) propune utilizarea pendulului lui Chevreul. Subiectul Jine cu 
doua degete capatul sforii de care este atamata o greutate, sprijinind cotul de 
omasa. Terapeutul ii sugereaza sa fina braful relaxat ęi sa se concentreze asupra 
pendulului, imaginandu-ęi ca acesta descrie diverse mięcari. Instructajul suną 
astfel: „Te rog, {ine capatul pendulului intre degete (se demonstreaza). Stal 
liniętit ęi relaxeaza-te. Aę dori acum sa te concentrezi astfel incat pendulul sS 
devina singurul lucru important pentru tine. Priveęte-1 cu atenfie, analizeaza-i 
detaliile, forma, culorile, situeaza-1 in centrul atenfiei tale. 

Focalizarea atenfiei devine tot mai ingusta, culorile se estompeaza ęi, in 
curand, pendulul va incepe sa se mięte inainte ęi inapoi‘\ 

Este util ca terapeutul sa accentueze, prin intermediul sugestiilor, mięca- 
rile pe care le descrie pendulul. Se continua cu aceleaęi sugestii, terapeutul in- 
cercand sa ritmeze sugestiile dupa mięcarea pendulului: „Pendulul se mięca 
inainte ęi inapoi, inainte ęi inapoi, tot mai mult se depłaseaza, tot mai departe, 
inainte ęi inapoi, se mięca tot mai liber, inainte ęi inapoi, inainte ęi inapoi (odata 
ce mięcarea s-a stabilizat ęi devine evidenta, se poate trece la o noua mięcare). 
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Acum penduluł ięi va schimba direc{ia de mięcare, va incepe sa se mięte in cero. 
Se va mięca in cerc, va descrie tot mai multe cercuri... se mięca in cerc.. 

Subiecpi raspund diferit la aceste sugestii, dar ęi o reacpe de mic& ampli- 
tudine poate reprezenta o experienj£ convingatoare. Li s-a demonstrat astfel ca 
au capacitatea de a reacpona la sugestii. Intr-o etapa urmatoare, li se demon- 
streaza moduł in care ięi pot administra autosugestii, pentru aceasta terapeutul 
cerandu-le sa-ęi imagineze ca penduluł descrie diferite mięcari. Pujine persoane 
nu reacponeaza la acest gen de sugestii, dar este evident ca gandurile lor au ten-* 
dinfa sa zboare, fapt evidenpat de mięc&rile bruęte ale pendulului. Daca observa 
acest lucru, terapeutul trebuie sa-i opreasca ęi sa-i intrebe la ce anume s-au gan- 
dit. Li se sugereaza apoi sa continue exerci}iul. Pornindu-se de la exemplul pen¬ 
dulului, se explica subiectului moduł in care gandurile pot influenca muęchii §i 
alte organe ale corpului. Se poate trece apoi la inducerea hipnozei. Subiectul 
este solicitat sa se aęeze cat mai comod pe un fotoliu, sprijinind capul ęi mem- 
brele superioare pe brafele fotoliului. I se cere apoi sa roteascS. ochii §i sa 
priveasca punctul dintre sprancene, explicandu-i-se ca rotirea ochilor va pro- 
duce oboseała acestora ęi astfel ochii vor avea tendinfa de a se inchide. 

Instructajul administrat este urmatorul: „Va rog sa privip punctul dintre. 
sprancene, sa-1 privip cu toata atenpa, sa simpp inćordarea din ochi, care devine 
tot mai marę, tot mai marę. Simpp tot mai multa incordare, tot mai multa incor- 
dare ęi ochii devin tot mai obosip, tot mai obosip, tot mai obosiji 44 . Daca tera¬ 
peutul observa faptul ca pacientul incepe sa clipeasca, administreaza sugestii 
menite sa accentueze reacpa: „Clipeęti, clipeęti tot mai mult, tot mai mult, iar 
pleoapele tale devin tot mai grele, tot mai grele, grele, obosite de atata incordare, 
obosite de prea multa incordare. Pleoapele devin tot mai grele, tot mai grele ęi 
au tendinfa de a se inchide 44 . 

Exista un numar redus de subiecp care continua sa clipeasca opunandu-se 
tendinfei naturale a ochilor de a se inchide. In astfel de cazuri, terapeutul le 
spune pur ęi simplu sa inchida ochii^ęi continua astfel: „E bine aęa. Tinę ochii 
inchięi ęi roteęte privirea pe dinauntru spre punctul dintre sprancene. Vei simji o 
incordare ęi o greutate in ochi, senza{ie care te cuprinde tot mai mult, tot mai 
mult. Greutatea din zona ochilor se extinde in tot corpul care devine tot mai 
greu, tot mai greu, se confundd cu fotoliul, devine tot mai greu §i mai relaxat. 
Simfi cuip greutatea din zona ochilor se raspandeęte in tot corpul 44 . 

Terapeutul va administra in continuare sugestii de relaxare musculara 
(Irina Holdeyici, 1996). „Relaxeaza acum fiecare grupa de muęchi in parte... 
relaxeaza fruntea... fruntea destinsa, relaxat£, liniętita... Relaxeaz& ochii... 
pleoapele devin tot mai grele, tot mai grele ęi relaxate, tot mai relaxate. 
Relaxeaza obrajii, maxilarele, ceafa ęi gatul. Relaxeaza umerii, relaxeaza 



Hipnoterapia _ 59 


brajele, de sus, de la umeri spre coate, palmę, pana la degete. Relaxeaza pieptul, 
abdomenul, spatele. Corpul devine tot mai relaxat, tot mai relaxat. Relaxeaza 
coapsele, gambele, labele picioarelor, degetele. Picioarele sunt tot mai relaxate, 
tot mai relaxate. 

Te gandeęti acum din nou la brajełe tale ęi i{i imaginezi ca brafele devin 
grele, tot mai grele, grele ca de plumb. Musculatura se łasa din cauza rełax&rii 
ęi bra|ele devin tot mai grele, tot mai grele, grele, foarte grele. Picioarele devin 
ęi eie grele, foarte grele, grele ca de plumb. Picioarele devin tot mai grele, grele 
ca de plumb ęi mai relaxate. Intregul corp este euprins de o stare de relaxare 
płacuta, odihnitoare. O greutate ęi o relaxare profundś cuprinde tot corpul. 
Corpul moale, greu, destins, relaxat“. 

Col (1993, 85) propune pentru adancirea transei urmatorul text: „Acum, 
dupa ce ai relaxat complet corpul, aę dori sa-{i imaginezi ca ieęi din corp ęi iii 
priveęti corpul care se relaxeaza pe fotoliu, avand grija de el insuęi ęi respirand 
calm ęi liniętit. Cu fiecare expira{ie corpul se relaxeaza tot mai mult, tot mai 
mult, se relaxeaza tot mai mult ęi tu incepi sa pluteęti, cufundandu-te tot mai 
adanc intr-o stare de relaxare placuta, profundS, odihnitoare. Cu fiecare expi- 
rajie, cobori tot mai adanc, tot mai adanc ęi acorzi mai multa atenfie cuvintelor 
mele ęi gandurilor tale. 

Corpul tau se ingrijeęte singur de sine. 

Muęchii tai sunt complet relaxa{i, complet relaxaii. Orice incordare, ten- 
siune a disp^rut din corpul t&u ęi l\i este tot mai uęor sa-p urmareęti gandurile 
ascultand vocea mea. Urmarindu~{i gandurile ęi vocea mea tot mai mult ęi mai 
mult, sugestiiie pe care li le voi administra sau pe care li le vei administra sin¬ 
gur vor fi mai puternice, vor avea efecte maxime. 

Te relaxezi tot mai mult, tot mai mult, tot mai mult, profund, tot mai 
adanc, te concentrezi tot mai mult asupra gandurilor tale. Eu voi incepe sa 
numar de la 1 la 10 ęi cu fiecare numar te vei cufunda tot mai mult, tot mai adanc 
in starea de relaxare, iar gandurile tale vor deveni tot mai mult centrul atenjiei 
tale, astfel incat sugestiiie pe care fi le administrezi vor avea efecte maxime“. 

Terapeutul ii va sugera apoi subiectului ca poate sa lucreze singur acasa ęi 
ca ięi va reveni din relaxare oricand va dori. Dupa revenirea subiectului din 
starea de transa, acesta trebuie interogat cu privire la trairile sale ęi la dificul- 
tafile intampinate. Acestea din urma sunt discutate impreuna cu terapeutul care 
II va ajuta pe client sa le depaęeasca. 

In incheiere, trebuie sa subliniem inca o data rołul expectafiilor in inductia 
hipnotica ęi in psihoterapie, in generał, expecta£ii pe care terapeutul trebuie sa: 
le speculeze in avantajul clientului s^u. 
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O tehnica de induc-Jie hipnotica foarte cunoscuta este metoda de inducfie 
hipnotica prin fixarea privirii, preconizata de Hartland (1971). I se cere subiec- 
tului sa se aęeze comod pe un scaun sau fotoliu ęi i se dau urm&toarele 
instruc{iuni: „Doresc sa priveęti un punct din tavan, sa-{i fixezi atenfia asupra 
lui. Orice punct este potrivit. Alege un punct pe care fi-e comod sa-1 priveęti. 
Nu-Ji face probleme daca privirea se abate de la punctul respectiv sau daca ai 
tendinfa de a clipi. Daca {i se intampla acest lucru, readu incet privirea la punc¬ 
tul fixat. Fixeaz&-1 cat pofi de bine. Stai relaxat. Relaxeaza-te ęi fii atent doar la 
vocea mea, la ceea ce iji voi spune. Corpul t&u se relaxeaza din ce in ce mai 
mult. Relaxeaza labele picioarelor, gleznele, gambele, coapsele, brafele, mai- 
nile. intreguł tSu corp devine tot mai relaxat §i o stare de toropeala placuta te 
cuprinde tot mai mult. Simfi o greutate placuta care iii cuprinde tot corpul. 
Corpul devine greu, tot mai greu, foarte greu. Brafele devin grele, foarte grele, 
tot mai grele. Picioarele devin grele, foarte grele, din ce in ce mai grele. Eęti tot 
mai relaxat, toropit, de parca ai fi pe punctul de a adormi.. O senzafie de caldura 
pl^cutS, adormitoare ifi cuprinde intreguł corp. Curand te vei cufunda intr-o 
stare de relaxare adanci, o stare care seamana cu un somn placut, odihnitor. 
Pleoapele devin grele, tot mai grele, din ce in ce mai grele, foarte grele. Gan- 
deęte-te la toropeala ęi somnolen{a care te cuprind. Vocea mea te adoarme, te 
relaxeaza, te face tot mai relaxat. Vocea mea te face sa doreęti sa te relaxezi. 
Ji -e imposibil sa menfii ochii deschięi, ochii se inchid, clipeęti tot mai des pen- 
tru ca nu mai po{i {ine ochii deschięi. Clipeęti tot mai des §i in curand nu vei mai 
putea fine ochii deschięi pentru ca pleoapele devin grele, foarte grele, ca de 
plumb (ar fi utilśi coordonarea acestor sugestii cu mięcarile reale de clipire). 
Devii tot mai toropit, mai relaxat ęi in curand nu vei mai putea deschide ochii. 
Pleoapele devin tot mai grele, tot mai grele ęi mai strans lipite (daca subiectul 
nu inchide ochii in mod spontan, i se spune pe un ton ferm: „Acum inchide ochii 
ęi fii atent in continuare la ceea ce lfi voi spune). Ochii sunt inchięi acum ęi te 
relaxezi profuńd, tot mai profund. Vei fii atent numai la vocea mea. lfi vei reveni 
doar atunci cand i\i voi spune eu sa-fi revii. Te vei simfi foarte liniętit ęi relaxat. 
Nimic nu te va tulbura. Te vei relaxa profund, foarte profund. Pe viitor, ori de 
cate ori vei pronunfa cuvinte de relaxare, toropeala, te vei relaxa rapid. Daca se 
va intampla ceva ce-fi poate punę via£a sau sanatatea in pericol, te vei trezi ime- 
diat, spontan ęi vei putea face fafa situafiei 4 *. 

I se mai poate sugera subiectului cii se va trezi in mod spontan dupa un 
anumit timp. 

S-a observat ca unii subiecfi menfin ochii intredeschięi ęi au un tremur al 
pleoapelor. Aceste fenomene nu trebuie considerate rezisten{e, deoarece frec- 
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vent subiecpi respectivi se afla in transa. In stare de hipnoza, eomportamentul 
subiecfilor diferił de la un individ la altul. Unii par relaxafi, ca adormifi, iar aljii 
par rigizi sub aspect muscular (dęci, nici menfinerea ochilor inchięi nu este o 
condifie obligatorie). Pot fi evidenfiate o serie de tr&saturi ale celor hipnotizafi 
cu specificarea cśł manifestarile aparente depind §i de elementele sugerate de 
inducpa hipnotica ęi de expecta{ia subiecfilor. Trasaturile celor hipnotizafi sunt: 
imobilitatea posturala, in absenfa sugestiilor de mięcare, lipsa dorinlei de a 
comunica, subiecfii trebuind sa fie intrebafi de mai multe ori inainte de a se 
decide sa raspunda, folosirea unui limbaj s&rac, adesea ęoptit, lentoare psiho- 
motorie ęi pasivitate, ingustarea campului conętiinfei, hipersugestibilitate. 


Adancirea transei 

Hartland (1971), dupa instructajul menjionat anterior, continua cu urma- 
torul procedeu de adancire a transei: „Voi inceta sa-fi vorbesc pentru un timp, 
iar tu vei continua sa ramai pro fund relaxat. Vei intra treptat intr-o stare de 
relaxare tot mai profunda, tot mai adancS, tot mai adanca. Cand voi incepe sa-Ji 
vorbesc, vei fi mult mai relaxat, mult mai profund relaxat decat acum. Te sim\i 
foarte bine, nimic nu te mai tulbura. Te vei relaxa tot mai mult, ęi mai mult, cu 
fiecare expira{ie devii tot mai relaxat“. Terapeutul va face o pauza de 10 se- 
cunde; daca intervalul se prelungeęte, subiectul poate trece in somn natural. 

Se observa ca, pe masura ce subiectul raspunde mai bine la primele su¬ 
gestii, el devine tot mai receptiv ęi transa se adanceęte in mod spontan. Se pot 
administra sugestii pentru catałepsia pleoapelor (vezi cele menfionate la testul 
catalepsiei pleoapelor). Cand ne indoim ca subiectul este in transa, nu trebuie sa-1 
provocam sa deschida ochii, ci sa-i adancim starea: „Pleoapele tale sunt grele, 
atat de grele incat, daca vei incerca sa deschizi ochii, nu vei putea. Dar nu vei 
incerca sa deschizi ochii, nu sim{i dorinfa de a deschide ochii, ci doreęti sa te 
relaxezi cat mai profund". 

Pentru a verifica in ce masura induc^ia hipnotica a avut efect se reco- 
manda realizarea testului rigidita{ii brafului. Daca subiectul nu-1 realizeaza, se 
recomanda sa fie trezit §i rehipnotizat dupa o alta metoda. Daca subiectul este 
receptiv pot fi folosite sugestii de tipul: „Incearca sa indoi braful, incearca. 

In cazul subiecfilor a caror stare de inducfie hipnotica a fost confirmata 
prin rigiditatea brafului ?i redeschiderea ochilor, se poate trece la adancirea tran¬ 
sei dupa urmatorul instructaj realizat tot de Hartland: „E§ti profund relaxat, dar 
po\\ intra intr-o stare de relaxare ę.i mai adanca decat cea in care te afli acum. 
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Doreęti foarte mult sa atingi o stare de relaxare cat mai profunda, pentru ca aceas- 
ta este o experienfa agreabila care ifi face foarte bine. Te vei relaxa cat mai pro- 
fund §i toate sugestiile pe care fi le voi da vor fi foarte eficiente. Eu voi num&ra 
acum pana la 5 (se poate numara pana la 10, 20 etc.) ęi pe masura ce numar te vei 
cufunda intr-o stare de relaxare tot mai profunda, tot mai adanca, mai placuta. 
Cand voi ajunge cu numaratoarea pana la 5, vei fi profund relaxat, toropit, atat de 
toropit ca atunci cand ifi voi spune sa revii, nu ifi vei reaminti nimic din cele spuse 
sau facute in timpul hipnozei. Acum incep sa numar: 1 - relaxarea devine tot mai 
profunda, din ce in ce mai profunda; 2 - relaxarea devine ęi mai profunda ęi mai 
adanca cu fiecare cuvant spus de minę; cu fiecare expirafie te relaxezi tot mai 
mult, din ce in ce mai mult; 3 - relaxare adanca, vocea mea te reiaxeaza tot mai 
mult, tot mai mult, din ce in ce mai mult; te cufunzi intr-o stare de relaxare foarte 
adanca, foarte profunda, auzi vocea mea care parca vine de undeva de departe; 
4 - continua sa te relaxezi tot mai profund pe masura ce numar. Toate sugestiile 
pe care fi le dau sau fi le voi da in viitor vor fi eficiente §i in avantajul sanatafii 
tale. Vei indeplini tot ceea ce ifi spun sa indeplineęti. Nu te teme de hipnoza pen¬ 
tru ca ifi va face numai bine. E§ti convins ca nu fi se poate intampla nimic rau. Vei 
raspunde tot mai bine la sugestiile mele. Chiar daca ifi vorbesc, e$ti tot mai rela- 
xat, tot mai profund relaxat. Ori de cate ori ifi voi spune sa auzi, sa vezi sau sa simfi 
ceva, vei trai experienfe vii, ca §i cum ar fi reale. Vei auzi, vei vedea §i vei simfi ca 
in realitate ori de cate ori ifi voi spune sa simfi sau sa faci ceva, vei indeplini ime- 
diat cerinfele mele pentru ca sunt in avantajul tau. Eu voi putea sa inlatur sau sa 
modific orice comanda pe care fi-o dau. Continua sa te relaxezi. Cand voi ajunge cu 
numaratoarea la 5 vei fi foarte profund, foarte profund relaxat, adanc relaxat ?i toro¬ 
pit; 5 - profund relaxat, adanc relaxat. Nu vei reveni din relaxare decat atunci cand 
ifi voi spune sa revii sau daca mi se intampla ceva mie, ori te ameninfa ceva. Altfel 
vei ramane foarte relaxat, adanc relaxat §i vei face tot ceea ce ifi voi spune eu sa 
faci. Cand ifi voi spune sa revii, nu-fi vei mai aminti nimic din faptul ca te-ai relaxat 
§i te-ai odihnit“. 

Dupa adancirea starii de relaxare, hipnotizatorul va incepe adminis- 
treze sugestiile terapeutice specifice pentru care a fost indusa hipnoza. La su- 
bieęfii prea pasivi, cu tendinfa de a intra intr-o stare letargica, trebuie avut in 
vedere ca adancirea transei sa nu accentueze pasivitatea, somnul, ci tendinfa 
subiectului de a coopera cu terapeutul. 

Adulfii au o teama inconętienta de hipnoza, ęi acest fapt ii impiedica sa 
adanceasca transa. Terapeutul trebuie sS fumizeze informafii §i explicafii supli- 
mentare, sa acorde o marę atenfie formulełor sugestive pentru a evita inter- 
pretarea lor eronata de catre subiect. De asemenea, nu se recomanda sa folo- 
seasca drept semnal de inducere a hipnozei un gest sau un cuvant cu care subiec- 
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tul se poate intalni spontan Tn viafa cotidiana. Multe efecte secundare ale hip- 
nozei sunt determinate de sugestiiłe administrate gre$it. 


Dehipnotizarea 

In cazul unui numar marę de subiecfi este suficient sa comandam pe un 
ton placut, dar ferm: „Revino! Treze§te-te! sau Cand voi lovi degetele, vei fi pe 
deplin treaz, trezeęte-te s \ 

Pentru pacienfii aflafi intr-o transa mai profunda este indicat ca revenirea 
sa se faca treptat, ca in instructajul urmator (Hartland, 1971): „Imediat voi 
incepe s& numar de la 5 la 1. Cand voi ajunge cu num&ratoarea la 1 vei fi com- 
plet treaz, ifi vei reveni complet, te vei simfi bine, mviorat, odihnit, ca dupa un 
somn bun: 5 - vei reveni curand din relaxare; 4 - revii incet la normal; 3 - revii 
tot mai mult; 2 - cand voi ajunge la 1 vei reveni complet, te vei simfi foarte bine; 
1 - ai revenit complet, e§ti pe deplin treaz, ai mintea clara, limpede, e§ti com¬ 
plet treaz, vioi, alert“. 

Daca subiectul se simte totu§i amefit, nu se fine bine pe picioare, are un aer 
nauc, terapeutul poate łovi palmele una de alta comandand pe un ton ferm: „Eęti 
pe deplin treaz“ sau poate repeta procesul de dehipnotizare. In nici un caz tera¬ 
peutul nu trebuie sa łase subiectul sa piece pana cand nu este sigur ca a revenit 
complet la starea normall Se recomanda ca subiecfii care au intrat intr-o transa 
mai profunda sa fie l^safi s^ mai a§teptę pufin intr-o camera, inainte de a pieca, 
terapeutul urmand sa mai verifice o data starea acestora. Exista cazuri foarte rare 
cand subiecfii pot acuza cefalee, confuzie, amefeli sau stari de voma la revenirea 
din hipnoza. Acest fenomen apare mai aleś cand pacienfii nu sunt de acord sa 
indeplineasca sarcinile administrate de terapeut (de exemplu, in mod inconętient 
ei pot sa nu doreasca sa se łase de fumat). Fenomenul este interpretat ca o rezis- 
tenfa la psihoterapie. Dar in practica pot aparea ęi alte tipuri de rezistenfe: starea 
hipnotica se transforma intr-o fuga sau o coma isterica sau intr-o stare catatonica 
la un pacient psihotic; in aparenfa, subiectul se trezeęte, dar poate menfine in 
stare de veghe comportamentul de tip hipnotic, sau subiectul se trezeęte, apoi 
reintra spontan in transa. Toate aceste rezistenfe la revenire pot fi puse pe seama 
unor erori de tehnica atunci cand, fara sa-ęi dea seama, terapeutul i-a sugerat sa 
nu se trezeasca, dar pot aparea §i din alte cauze: existenfa unor sentimente de 
ostilitate fafa de terapeut, sugestii posthipnotice pe care subiectul nu vrea sa le 
urmeze, existenfa unor tulburari in sfera personalitafii (nevoia de a fi dominat, de 
a se supune, de a evita un conflict, de a fugi de realitate). 
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Williams (cit. Hartland, 1971) afirma ca subiectul poate dori sa testeze 
capacitatea terapeutului de a-l controla, sau ca aceste rezistenfe la revenire pot 
fi expresia unor erori ęi ambiguMfi de instructaj. * 

De regule, asemenea dificultafi de revenire nu apar din prima ęedinfa de 
hipnoza, ci atunci cand subiectul afla in ce fel transa poate sa foloseasca sco- 
purilor sale. 

Pot exista diferite metode de reducere a acestor rezistenfe la revenire. O 
metoda frecvent folosita este interogarea subiectului aflat in hipnoza in legatura 
cu motivul refuzului sau. Raspunsul subiectului poate sugera terapeutului ce 
sugestii trebuie administrate in acest caz. 

Rosen (cit. Hartland, 1971) indica metoda scrisului automat,-metoda pri- 
virii in bila de cristal sau cea a visului hipnotic ca solufii pentru aceste situafii. 
O alta metoda este ignorarea pacientului. Subiectului i se dau urmatoarele 
instrucfiuni: „Daca nu doreęti sa te trezeęti trebuie sa te las a§a cum e§ti“. Apoi, 
terapeutul ignora subiectul $i se ocupa de alte probleme. De cele mai multe ori, 
subiectul trece in somn natural $i se trezeęte spontan. Terapeutul trebuie sa-1 
observe pe subiect ęi sa-1 łase sa piece din cabinet numai atunci cand acesta e 
complet treaz. 

Williams (cit. Hartland, 1971) susfine ca terapeutul trebuie sa foloseasca 
acele metode care, dupa parerea subiectului, il pot trezi, sa corecteze sugestiile 
ambigue datę in inducfia hipnotica, sa induca o transa secundara, sa sugereze 
experien|e care sa duca firesc la terminarea transei, sa aćcepte unele condijii sta- 
bilite de subiect pentru a coopera §i s^ foloseasca sofismele pentru a preintam- 
pina opozijia subiectului. Utilizarea mijloacelor fizice (a palmuirii) nu este indi- 
cata decat in cazul starilor extreme de tip isteric, stari care nu fin de hipnoza, ci 
de anumite particularit^i ale personalitalii subiectului. 

Pe langa tehnica de inducfie expusa anterior, Hartland prezinta §i o alta 
tehnica de inducfie rapidS. Subiectul sta in picioare in fafa terapeutului, iar aces¬ 
ta ii punę mainile pe umeri ęi ii fixeaza cu privirea radacina nasului: ^,Uita-te in 
ochii mei $i imagineazS-{i ca vei adormi repede. Imediat vei intra intr-un somn 
adanc, profund, odihnitor. Continua sa te uifi in ochii mei ęi vei simfi o greutate 
care cuprinde tot corpul. Corpul devine tot mai greu. Picioarele sunt grele, foarte 
grele. Corpul este greu, tot mai greu, ca de plumb. Pleoapele devin grele, tot mai 
grele. Te cuprinde o stare de toropeala, de somnolenfa. Te simfi obosit, corpul 
este greu, greu ca de plumb. Simfi nevoia sa adormi. Pleoapele sunt atat de 
grele, ca nu pofi fine ochii deschięi. Ochii se inchid, se inchid, nu pofi sa-i mai 
fii deschięi. Adormi, adormi, ochii se inchid, dormi, dormi, somn profund 44 . 

In utilizarea tehnicilor de inducfie, terapeutul trebuie sa {ina seama de 
urmatoarele recomandśłri: 1) daca nu e necesara o transa pro funda, o metoda de 
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inducpe rapida este adesea suficienta. Daca este insa nevoie de o transamai pro- 
funda, se recomanda utilizarea unei metode de duratS. mai marę, eu mai multe 
detalii; 2) metodele rapide fac o impresie mult mai putemica asupra spectatoru- 
lui; 3) uneori se poate eęua cu o metoda, dar se poate reuęi cu alta. De reguła, 
cu metode mai lungi se reu§e§te mai bine; 4) scopul terapeutic scontat se obwinę 
mai uęor prin utilizarea metodelor mai lungi pentru ca acestea permit exercitarea 
unui control mai bun asupra pacientului. 


Alte tehnici uzuale de inducfie hipnotica 

• Tehnica de inducfie elementara (Hunter, 1988): 

„Aęeza{i-va intr-o pozwie cat mai comoda. E bine a§a. Aminti^i-va ca va 
putep oricand mięca, va putep oricand schimba pozipa pentru a va simp cat mai 
comod. Asigurap-v£ de faptul c& avep spatele §i capul sprijinite (subiectului 
trebuie sa i se dea asigurari ca el depne controlul asupra situapei; confortul fizic 
este important). Acum lasami ochii dumneavoastra sa gaseasca un obiect (punct) 
agreabil asupra caruia urmeaza sa se concentreze. Continuap sa privi$i un anu- 
mit timp obiectul respectiv. Treptat-treptat vep constata ca pleoapele au 
tendin|a de a deveni tot mai grele, din ce in ce mai grele, astfel incat ar fi foarte 
placut sa inchidep ochii pentru cateva secunde. Deschidep din nou ochii, apoi 
inchidefi-i iar. Vep constata ca avep tendinfa de a clipi u§or. Acesta este un sem- 
nal ca vep avea acces la o zona placuta a minpi dumneavoastra, o zona in care 
timpul i§i pierde semnificapa §i in care putep percepe sugestiile directe de 
inchidere a ochilor. (Acestea sunt mai pupn anxiogene decat cele directe de 
inchidere a ochilor. Daca observap cu atenpe subiectul vep constata tendrn^a 
acestuia de a clipi. Atunci este momentul sa menponap acest lucru cu voce tarę.) 
Imaginap-va acum ca va afla|:i intr-un loc foarte placut, unde toate lucrurile sunt 
aęa cum ar trebui sa fie. Introducep o semnificape personala a imageriei diri- 
jate. Va plasap cu ochii minpi in locul respectiv $i vep constata ca va simpp 
din ce in ce mai bine, mai relaxat, mai liniętit, mai confortabil, mcordarea va 
disparea tot mai mult, din ce in ce mai mult. (Con§tientizap ideea reducerii 
incordarii mai aleś la subiecpi care nu au experien{a in domeniul hipnozei.) 
Imaginap-va toate detaliile reveriei dumneavoastra interioare: ce yedep cu 
ochii min (ii, ce auzip cu urechile minpi, ce senzapi percepep in corpul dum- 
neavoastra. Daca v& imaginap ca suntep intins pe plaja marii, simpp soarele 
fierbinte, nisipul moale §i cald, simpp mięcarile corpului dumneavoastra, 
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atunci faceci un semn cu capul (ghidaji subiectul astfel incat sa diferen{ieze 
experien{ele interne de cele externe\ Daca va imagina(i ca sunte(i in apa unui lac, 
simjifi mięcarile corpului in apa, simfóiapa racoroasa care va atinge pielea, faceji 
semn ca da prin mi§carea capului. Cauta^i sa descoperib ce anume simte corpui 
dumneavoastra in aceasta situafie (Faceji apel la toate modalitafile senzoriale: 
vizuala, auditiva, kinestezica, tactila, olfactiv&, gustativa, la senzapile de cald §i 
de rece.) Poate ca in visul dumneavoastra in stare de veghe sunt lucruri pe care 
dorili sa le atingefi, sa le vede{i, sa le gustami sau sa le mirosiji. Pute{i simfi arome 
mipunate care se asociaza cu ceea ce vede{i. Descoperip §i bucurap-va de culori, 
observa{i daca este cald sau racoare, daca mai exist& §i alta prezen{a in visul dum- 
neavoastra (Este bine sa se sublinieze ca orice om se łasa purtat de reverii diume, 
?i acesta este un lucru placut §i odihnitor.) Observa{i cu ochii minfii toate detali- 
ile, culorile ęi bucura{i-va de imaginile pe care le-ap creat. In timp ce va imagi- 
nafi aceste lucruri frumoase, mintea dumneavoastra interioara va va purta spre o 
stare de hipnoza pl&cuta, odihnitoare, o stare care va convine ęi in care ve{i putea 
realiza ceea ce v-a{i propus“ Se subliniaza faptul ca, indiferent ce face subiectul, 
este bine. 

• Tehnica inducfiei prin metoda imageriei vizuale (Hunter, 1988): 

„Staji comod pe fotoliu, cu ochii inchi§i $i spatele sprijinit. Imaginap-va 
un nor alb §i pufos care coboara din cer §i vine atat de aproape de .dumneavoas- 
tra, incat va putefi urca pe el ca pe o saltea moale (Nu uitap ca unii subiecji nu 
au capacitatea de imaginare vizuala. Pentru ei, o astfel de tehnica este mai 
curand frustfanta decat agreabila.) Lasandu-va purtat de norul pufos ve{i putea 
trai experienje placute in mintea dumneavoastra. (Subiectul este inyitat sa par- 
ticipe la experienla. psihológica.) Sim{ip moliciunea ęi atingerea placuta a noru- 
lui care ya susfine, va invaluie. Simjiji cum incepep są plutifi tot mai sus,, din ce 
in ce mat sus, in timp ce va simpp protejat, aparat, in siguranpL (Se adauga elę- 
mentele kinestezicę celor yizuale. Este importanta accentuarea sentimentului de 
siguran{a.) Pe masura ce norul se ridica $i pluteęte tot mai sus, pe c.erul albastru, 
observaJi cum o pasare alba aterizeaza langa nor §i va prive§te. cu ochi 
intrebatori. Parca ar vrea sS spuna: «nu vrei sa te joci cu mine?». Apói, pasarea 
ięi intinde aripile ęi zboara lin in jurul norului pe care plutiji, lasańdu-se in voia 
curentului pllcut de aer. Ea este libera, complet libera. (Terapeutui trebuie sa se 
asigure de faptul ca pacientul nu are fobia pąsarilor.)'Norul dumneavoastra 
parca ar vrea sa urmeze pasarea alba §i va ińtrebafi incotro va va purta. Plutiji 
pe norul alb §i pufos, care aluneca lin ęi linijtit. Pute|i vedea yarfurile copacilor, 
campiile verzi, lanurile galbene de grau ęi panglica ąrgintie a unui rau care curge 
printre campii. Inaintea dumneavoastra se zareęte arcul stralucitor al unui 
curćubeu. §i pasarea albą care va calauzeęte 1-a vSzut ęi zboara spre el. Pe 
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masura ce va apropiafi de curcubeul viu colorat, va minunaji tot mai mult de fru- 
musefea lui. Fiecare culoare este stralucitoare ęi bordatS cu argintiu. Culorile 
sunt minunate/stralucitoare, cele mai frumoase culori pe care le-afi vazut vreo- 
data. (Exercipul nu este recomandabił subiec^ilor care nu pot vizualiza culori.) 

Pasarea alba va va conduce spre o culoare roz delicata. V& cufunda{i in ea 
ęi aveji impresia ca atingeji un nou nivel de conętientizare. (Sugestia „atingeti 
un nou nivel de conętientizare“ este utila pentiu producerea schimbarii.) E 
culoarea care apare pe cer inainte de rasśiritul soarelui. Culoarea aduce cu ea cal- 
dura, san&tate. Va cufundafi in culoarea galben-portocalie ęi simfifi cum proce- 
sul de vindecare incepe sa se desfaęoare in interiorul organismului. (Culoarea 
galben-portocalie sugereaza promisiunea unui lucru bun care se va intampla. 
Soarele este adesea considerat simbolul vindecarii..,,Procesul de yindecare va 
incepe“ reprezinta o promisiune ęi o parte a noului nivel de conętientizare.) 
Urmaji in continuare pasarea alba care va conduce spre culoarea verde, simbolul 
creęterii ęi reinnoirii. (Se utilizeaza metafora creęterii ęi schimbarii.) Este o 
culoare minunata, o culoare a tuturor posibilitaplor, culoarea primaverii, a 
mugurilor care se desfac inainte de inceperea unei vieji noi. Verdele este culoa¬ 
rea pe care o aęteptam, in zilele mohorate de iarna, culoare ce ne promite un nou 
inceput. (Se accentueazśt ideea unor noi promisiuni.) Plutiji in continuare spre 
albastrul ceresc ęi parć a pasarii albę ii place mai mult aceasta culoare, sau doar 
vi se parę. Culoarea albastra induce starea de linięte ęi pace interioara, va aduce 
r&coare ęi confort. (Este simbolul acceptarii.) Treptat, culoarea albastra se pre- 
schimba in purpuriul apusului de soare. Este timpul contemplarii, al revederii 
intregii*voastre viefi pentru a descoperi un nou sens, a atinge un nou nivel de 
infelegere a propriei persoane ęi a Universului (Revederea lucrurilor presupune 
a vedea din nou, implica o noua perspectiva.) Pasarea alb& zboara Iiber incoace 
ęi incolo printre culorile curcubeului ęi parc& v& cheama spunandu-va: «§i dum- 
neavoastra puteji fi o parte a intregului Univers». (Se sugereaza ideea casubiec- 
tul nu e singur. Se piłstreaza tacere pentru un timp.) 

Acum a sosit timpul sa va reintoarceji acasa, sa calatoriji pe norul alb ęi 
pufos spre locul de unde afi plecat. Pasarea alba va urmeaza in calatorie, 
zburand in jurul norului dumneavoastra ęi invitandu-va sa continuami jocul. $tifi 
insa ca a venit timpul ca jocul sa se sfaręeasca pentru un timp. Acum, norul va 
va purta in deplina siguranfa pana acasa ęi va va aęeza pe fotoliul preferat. Vep 
reintra in corpul dumneavoastra ętiind ca ve{i putea urma din nou pasarea alba 
intr-o zi“. (Se ofera perspectiva unor noi posibilitap.) 

Aceasta tehnica de inducpe a fost publicata pentru prima data in manuału! 
Asociapei de Hipnoza Clinica, editat de Corydon Hammond in 1988. 
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• Tehnica fixdrii privirii (Hunter, 1988): 

„A§eza{i-va confortabil in fotoliu cu picioarele sprijinite de podea. E bine 
aęa. Ave|i vreo intrebare inainte de a incepe? Nu? Bine! (Se ofera subiectułui 
posibilitatea sS participe.) Acum privifi degetul meu ar&tator pe care il voi 
apropia treptat de fruntea dumneavoastra. (Experimentatorul linę mana dreapta 
la aproximativ 30 cm de fruntea subiectułui, cu degetul aratator uęor flexat. 
Palma deschisa sau pumnul pot piirea oarecum ameninlStoare pentru unii 
subiecp.) Daca veli fixa un timp suficient de lung degetul meu sau orice alt 
obiect, ochii dumneavoastra vor obosi treptat ęi vep avea teńdinla de a-i inchide. 
(Aducep aratatorul uęor flexat in dreptul punctului dintre sprancenele subiectu- 
lui.) Nu este nimic misterios in asta, doar ca atunci cand se va intampla, acesta 
va fi un semnal pentru dumneavoastra ęi pentru minę ca suntep gata sa intrap 
pana la un anumit nivel de hipnoza, atat cat este confortabil ęi potrivit pentru 
dumneavoastra astazi. (Se stabileęte cu subiectul un cóntract implicit.) Conti- 
nuap sa privip degetul meu - e bine aęa - ęi observali ca ochii incep sa se 
umezeasca uęor ęi foarte curand ve{i sim{i nevoia sa clipifi... (In aceasta etapa, 
ochii se umezesc ęi subiectul are tendin(a de a clipi. Daca se inchid ochii, eon- 
tractul este acceptat.) E bine aęa - lasap acum ochii sa se inchida uęor ęi ima- 
ginap-va ca v& aflap intr-un loc foarte pl&cut, unde totul este aęa cum ar trebui 
sa fie, un loc pe care 1-ap aleś anume pentru dumneavoastra“. (Locul aleś are o 
semnificalie personala.) 

Uęorul tremur al pleoapełor este probabil cel mai obięnuit fenomen care 
apare atunci cand cineva intra in hipnoza. Aceasta se intampla datorita pozipei 
in care ochii se odihnesc atunci cand intram in hipnoza. (Confirmarea faptului 
c& subiectul se afla in transa.) Mai tarziu, atunci cand veli invafa autohipnoza, 
ve{i utiliza tremurul pleoapełor ca semnal ca suntep gata sa intrap intr-o stare 
foarte placuta ęi odihnitoare. (Se subliniaza faptul ca „acesta este instrumentul 
dumneavoastra“. Indiferent ce se intampla, este bine ca se intampla.) Acum se 
poate trece la programul terapeutic propriu-zis. 

Yariafii ale tehnicii: 

• Subiectul fixeaza varful unui creion pe care fi pne in mana. 

• Se poate cere subiectułui sa fixeze cu privirea un punct de pe peretele 

opus. 

• Unii terapeup reeomanda fixarea unei lumanari sau a unui beculei cu 
lumina słaba. 
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Tehnici avansate de inducjie hipnotica 

• Metoda levitafiei brafului 

Metoda a fost utilizata pentru prima data de Milton Erickson, dar cea mai 
buna descriere a acesteia ii aparfine lui Wolberg. Subiectul este aęezat in pozwie 
cat mai comoda pe un scaun ęi primeęte urmatoarele instruc^iuni: „Doresc sa stai 
comod pe scaun ęi sa te reiaxezi. Punę bra^ele pe coapse, cu palmele in jos. 
Observ& cu atenjie brajele. Stai liniętit ęi relaxat. Vei constata ca se intampła 
anumite lucruri cu bra^ele ęi cu palmele tale. Aceste lucruri se petrec intotdeau- 
na cand eęti relaxat, dar, de reguła, nu le dai aten{ie. Te rog sa te concentrezi 
asupra palmelor tale, asupra tuturor senzajiilor ce apar la acest nivel. Vei sim^i 
poate greutate in palmę sau presiune, vei simfi materialul din care sunt facufi 
pantalonii (sau fusta) ori vei simji caldura sau mici furnicaturi in degete. 
Indiferent despre ce fel de senzafii e vorba, doresc sa le observi cu atenfie. 
Atenfia ta poate sa fluctueze, sa se abata de la palmę, dar readu-o cu calm inapoi. 
Continua sa te concentrezi asupra palmelor intrebandu-te cand va incepe mię- 
carea din ele. (Cand terapeutul observa mięcarea unuia din degetele subiectului, 
el menlioneaza acest lucru ęi afirma ca mięcarea se va intensifica probabil.) E 
interesant de v&zut care din degetele tale se mięca mai intai. Poate fi degetul 
mijlociu, aratatorul sau inelarul etc. Unul dintre degete incepe sa zvacneasca, sa 
se mięte. Nu ętii inca ce deget se va mięca mai intai. Continua sa-fi concentrezi 
intreaga atenfie asupra degetelor. Vei constata o mięcare uęoara in degetul aratator 
al mainii drepte. De indata ce a inceput mięcarea, vei observa ceva interesant. 
Foarte incet, degetele se vor indeparta unele de altele, spa{iul dintre ele va deveni 
din ce in ce mai marę. Degetele se vor indeparta tot mai mult unele de altele. Se 
vor indeparta unele de altele tot mai mult. (Aceasta este prima sugestie adevarata 
la care ne aęteptam sa raspunda subiectul.) Pe masura ce degetele se departeaza, 
vei observa ca ele au tendin{a de a se arcui, de a se ridica. Observa cum aratatorul 
mainii drepte se arcuieęte, tinde sa se ridice. In acest moment ęi celelalte degete 
tind sa-1 urmeze, sa se arcuiasca, sa se ridice, sa se ridice. Pe masura ce degetele 
tind sa se ridice, devii tot mai conętient de faptul ca palma ar fi trasa in sus de un 
balon, tot mai sus, din ce in ce mai sus. Palma dreapta e uęoara ca un fulg ęi tinde 
se ridice tot mai mult. Pe masura ce palma se ridica, tot braful se ridica tot mai 
mult, din ce in ce mai sus. Pe masura ce priveęti palma ęi braful care se ridica tot 
mai mult, observi ca devii tot mai relaxat, tot mai toropit. Ochii devin tot mai 
obosifi, din ce in ce mai obosi|i. Pe masura ce brafele se ridica, devii tot mai rela- 
xat, tot mai toropit, mai somnolent. Pleoapele devin tot mai grele, din ce in ce mai 
grele, tind sa se inchida. Voi numara acum de la 1 la 10 ęi cu fiecare numar brafiil 



70 


Irina Holdeyici 


t&u se va ridica mai mult, tu te vei simji tot mai relaxat, tot mai toropit, vei simfi 
nevoia sa inchizi ochii §i sa te la$i in voia relaxarii placute, odihnitoare. 1 - braful 
se ridica u§or, atras ca de o for{a, braful se ridicS tot mai mult, sus, tot mai sus. 
Devii tot mai relaxat, tot mai toropit, pleoapele devin grele, foarte grele. Res- 
pirafia devine rara, tot mai fara, regulata. Inspirśi $i expira adanc; 2 - brajul se 
ridica tot mai mult ęi se apropie de fafa ta. Te simfi tot mai relaxat, tot mai toro¬ 
pit; 3-4 - pe masura ce brajul se apropie de fa{a ta, intri intr-o ! relaxare adanca, tot 
mai adanca, braful se ridica din ce in ce mai mult, pana cand va atinge fa|a, iar tu 
devii tot mai toropit, din ce in ce mai toropit, dar nu trebuie sa adormi inainte ca 
mana sa atinga obrazul. Cand palmą va atinge obrazul vei adormi; 7 - braful xę\ 
schimba direcpa §i se ridica tot mai mult, tot mai mult, indreptandu-se spre faja 
ta. Pleoapele devin grele, foarte grele. Devii tot mai toropit, tot mai toropit, ochii 
se inchid, se inchid; 8 cand palma va atinge faja, vei adormi, vei adormi pro- 
fund. Devii tot mai relaxat, tot mai relaxat, tot mai relaxą.t. Pleoapele sunt grele, 
grele ca plumbul $i bra{ul se ridica tot mai mult, tot mai sus, tót mai sus; 9 - cand 
braful va atinge fa{a vei adormi adanc (daca palma subiectului atinge fafa); 10 - 
dormi, dormi, dormi. Te simfi relaxat §i toropit, te gandeęti numai la somn $i 
relaxare. Relaxare profunda, profunda, ca un somn adanc“. 

Se observa ca este mult mai bine daca tehnica levitafiei brafului se com- 
bitó cu tehnica numararii, pentru c& levita{ia este o metoda dificila, la care su- 
biecfii reactioneaza mai putin ęi, in acela§i timp, reprezinta o modalitate de abor- 
dare la care pot recurge doar terapeuci experimentafi. 

Tehnica de inducfie indirecta a hipnozei (Milton Erickson) 

Aceasta tehnica de inducfie indirecta se poate aplica fara acordul pacien- 
tului. Se discuta cu o persoanS care este dispusa sa coopereze ęi apoi i se cere 
subiectului sa asiste la o ęedinfa de hipnoza a persoanei infelese cu terapeutul. 
Se dau sugestii pentru persoana respectiva, dar acestea se adreseaza de fapt 
subiectului. Este indicat ca cele doua persoane (pacientul §i martorul) sa fie 
apropiate sub aspectul varstei, pregatirii, sexului $i sa aiba o aęezare spaniała in 
pozifii simetrice. Datorita acestor aspeęte $i contagiunii afective exista posibili- 
tatea ca subiectul sa intre automat in hipnoza. 


Caractęristicile tehnicilor de inducfie hipnotica 
(Heap, 1993, p. 19) 

1. Focalizarea atenfiei subiectului asupra unui stimul unie sau asupra unui 
numar limitat de stimuli: 
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- vizuali - un punct luminos sau stralucitor; 

- auditivi - vocea hipnoterapeutului sau sunetul unui metronom; 

‘ - motrici - ćoncentrare asupra respira{iei sau ridicarii (levitafiei) brapilui; 

- imaginativi - o scena descrisa de terapeut sau aleasśi de subiect. 

Alegerea stimulului pe care se realizeaza concentrarea are un caracter ar- 

bitrar, fiecare hipnote^apeut avańd tendinja s&-ęi elaboreze propria metoda de 
inducfie hipnotica. 

2. Administrarea unor sugestii repetitive de linięte, calm, greutate muscu- 
lara, de adancire a relaxarii, prećum ęi sugestii care transmit mesajul ca subiec- 
tul trebuie sa se łase cóndus de instrucfiuni. 

3. Utilizarea unor mesaje ritmate, dupa modelul i: 

„pe masura ce numar, devii tot mai relaxat, tot mai relaxat, tot mai relaxat“; 

„cu fiecare expirafie, corpul devine tot mai relaxat, tot mai relaxat“; 

„pe masura ce pleoapele devin tot mai grele, trupul tau se cufunda tot mai 
mult, tot mai mult in fotoliu“; 

„cu fiecare mięcare a brapalui intri tot mai profund, tot mai profund in 
hipnoza 44 . 

Heap (1993, 19) sus^ine ca pentru reuęita inducfiei hipnotice este utila 
introducerea a cel pufin unei sugestii de disociere psihica. 

Sugestiile de relaxare §i greutate a corpului nu con^in in sine un astfel de 
potenjial, spre deosebire de sugestiile de levitafie a brafului, anestezie sau cele 
cu caracter provocativ (ca de exemplu: „pleoapele grele, foarte grele... atat de 
grele incat nu pofi deschide ochii, nu po\i deschide ochii; incearca sa deschizi 
ochii, incearca, dar nu po{i.. 

Tehnica levita(iei brafului s-a dovedit a fi foarte eficienta, in timp ce su¬ 
gestiile cu caracter provocativ pot compromite inducfia. 

Acelaęi autor subliniaza faptul ca in terapie este bine sa se utilizeze la 
inceput trei sau patru tehnici de inducjie §i de adancire a transei. In felul acesta, 
pacientul $i terapeutul vor ,alege cea mai buna metoda de induc^ie hipnotica. In 
cursul ęedinfelor yiitoare, tehnica de inducfie va fi considerabil scurtata. 

Exista chiar unii pacienfi care, odata hipnotizafi, vor avea nevoie la in- 
ducfiile viitoare doar de cateva sugestii yerbale cu caracter repetitiy pentru a 
intra in hipnoza. 

, Hilgard (1986) afirma c& inducfia hipnotica are drept scop sa preg&teasca 
subiectul pentru experienfe psihologice de tip disociativ, perturband continui- 
tatea fluxului memoriei §i modificand focalizarea psihica prin intermediul su- 
gestiilor yerbale, al atenfiei selectiye ęi prin stimularea imaginajiei. 
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Metode de reducere a rezistenfei la inducfia hipnotici 

Hunter (1988) sublinia faptul ci rezistentele reprezinti un fenomen per- 
fect normal care se manifestu la aproape orice subiect care nu a mai practicat 
hipnoza, dar care poate apireą uneori ęi la subiecfii cu experienfi in domeniu, 
atunci cand aceętia sunt conffuntafi cu experien{e psihologice inedite, care pot 
avea loc in stare de hipnozi. Rezistenfele nu sunt altceva decat expresia unor 
mecanisme de apirare de nąturi inconętienti. 

Primul pas in direc^ia inlituririi rezistenfelor consti in limurirea unui 
subiect lipsit de experienti ci aceste fenomene sunt normale ęi adesea dezi- 
rabile. Este, de asemenea, indicat si se administreze subiectului sugestii pozi- 
tive de tipul: „imi dau seama ci eęti motivat, §i acesta este cel mai important 
lucru pentru ca hipnoza si reu§easci“. 

Existi subiecji care vor spune terapeutului pe un ton agresiv: „Nu mi voi 
relaxa niciodati!“. In astfel de cazuri se comandi rapid: „Te rog si te relaxezi! 
Jncearci doar si asculji vocea mea ęi si te la§i purtat de ea. Faci parte din acea 
categorie de persoane care ob^in maximum de profit atunci cand asculti cu 
atenfie $i se concentreazi asupra a ceea ce spun“. 

Trebuie subliniat faptul ci subconętientul interpreteazi invers afirmatiile 
cu caracter negativ. Astfel, afirmatia: „Vi rog, NU...“ va fi interpretati sub 
forma „Vi rog SA...“. 

fn cazul subiecfilor care au tendinfa de a rimane cu ochii deschięi este 
bine si se spuni: „O, dumneavoastri faceci parte dintre acei subiecji care pre- 
feri si rimani cu ochii deschi§i atunci cand intri in hipnozi“. La auzul unei 
afirma{ii de acest tip, subiectul va inchide imediat ochii. 

Terapeutul trebuie si piardi un anumit timp pentru a afla care sunt pre- 
ferinfele subiectului, spre a conduee corect procesul imaginajiei dirijate. Este 
indicat ca acesta si cunoasci će anume nu ii place subiectului, eventualele sale 
fobii. Evident ci un subiect care se teme de api va rezista sugestiilor de a inota 
in plan imagińar, in acelaęi timp este important si fie cunoscute experien{ele 
anterioare legate de hipnozi, mai aleś cele care se referi la hipnoza de estradi. 
Subiectului trebuie si i se dea asiguriri ci hipnoza clinici se deosebeęte foarte 
mult de ćea de estrada $i ci terapeutul i$i cunoaęte bine meseria. 

Se afirmi de mai multe ori faptul ci, indiferent ce anume se intimpli, este 
bine ceea ce se intampli. in acelaęi timp e de dorit si se precizeze ci majoritatea 
subiec{ilor intri la inceput intr-o stare de transi uęoari ęi ci aceętia vor invi{a si 
intre intr-o hipnozi mai profimdi abia atunci cand se vor familiariza cu tehnica. 

in cazul in care subiectul se dovedeęte excesiv de rezistent, este indicati 
aplicarea unei tehnici disociative dupi modelul: „Te rog, fi si intre in hipnozi 
doar subconętientul tiu $i menfine conętientul treaz“. 
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De refinut ci cea mai bun& tehnicS de intrare in hipnoza este aceea prin 
care invd{dm subiectul sa intre in aceasta stare ęi nu-i ordonam s-o fac& impotri- 
va voinfei sale. Aceasta afirmatie se bazeaza pe tendin{a fireascS a oamenilor de 
a se opune oricirei presiuni $i de a proceda invers decat li se cere. Din acest 
motiv este bine sa se utilizeze o voce blanda ęi calda, chiar daca ea ascunde o 
comanda deghizató sub forma unei invitafii. Este bine sa se recurga la expresii 
de tipul: „łasa sa se intample“, „va fi interesant sa observi ca...“. 

Asemenea afirmafii asigura subiectul ca decizia de a-§i explora propriile 
Stari posibile sau de a intra iritr-o stare de hipnoza mai profunda ii aparfine lui 
insuęi. Trebuie lasata impresia ca experimentatorul are dpar sarcina de a ghida, 
nu de a presa sau impune ceva. 

Sub nici o forma experimentatorul nu trebuie sa blameze subiectul prin 
vorbe sau gesturi pentru a obfine o experienfa satisScatoare in domeniul hipnozei. 

Pentru succesul terapiei trebuie repetat permanent: „e bine ceea ce se 
intampia ęi este exact lucrul potrwit care trebuie sa vi se intample acum“. 



III. Hipnoterapia - psihoterapia 
prin intermediul relaxarii 


Marea majoritate a hipnoterapeujilor sunt de parere ca hipnoza nu repre- 
zinta o forma de psihoterapie prin ea insaęi, ci o metodśi auxiliara aplicabila la mai 
multe tipuri de terapii, deoarece induc{ia hipnotica §i adancirea transei nu sunt 
suficiente pentru obpnerea modificarilor terapeutice, de§i este posibil ca aceste 
proceduri sa funcponeze intr-o anumita masura datorita efectului „placebo“ 
(Gibson, 1987). 

Exista, de asemenea, unele tulburari psihosomatice nu prea grave care se 
rezolva doar cu interven{ii simple ce presupun cateva tehnici de heterohipnoza 
ęi autohipnoza sau relaxare. Astfel, Alladin (1988) a raportat rezultate foarte 
bune la pacienfii cu migrena care practicau relaxarea impreuna cu terapeutul §i 
acasa, utilizand o caseta audio. La randul sau, Brattberg (1983) a ob^inut rezul¬ 
tate pozitive cu pacienfi cu tinnitus (zgomot in urechi). In aceste cazuri, ele¬ 
mentu! de baza consta In practicarea relaxarii §i nu in induc{ia hipnotica. 

Hipnoza, privita doar sub aspectul inducjiei ęi adancirii transei, nu difera 
in mod esenpal de alte tehnici terapeutice cum ar fi: antrenamentul autogen, 
relaxarea progresiva, meditafia, imaginajia dirijata sau procedeele bazate pe 
biofeedback (Edmondston, 1981; Wagstaff, 1981; Wadden $i Anderton, 1982; 
Humphreys, 1984). 

In cazul tuturor acestor tehnici, subiectul este profund relaxat, atenfia este 
focalizata spre unele senzafii, trairi $i imagini interioare, se administreaza su¬ 
gestii de relaxare §i adancire a relaxarii §i persoana este incurajata sa adopte o 
atitudine pasiva, non-analitica etc. Ceea ce deosebe§te hipnoza de metodele 
terapeutice asemanatoare consta in accentul deosebit pus pe sugestiile verbale ęi 
pe imaginile menite sa provoace starea modificata de conętiinla. Aceste ele- 
mente se refer& nu numai la inducerea §i adancirea transei, ci $i la ceea ce face 
terapeutul dupa ce fazele respective au fost depaęite. 
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Hipnoza poate potenfa psihoterapia, deoarece sporeęte sugestibilitatea 
pacientului, deblocheaza abilita^ile imaginative, amelioreaza relalia pacient-te- 
rapeut ęi reduce orientarea subiectului asupra realitafii (Holroyd, 1987). Mai 
mult, hipnoza faciliteaza ęi aceesul la zonele inconętiente ale psihismului, unde 
siint stocate informajii legate de problemele ęi simptomele actuale, permilandu-i 
pacientului conętientizarea unor amintiri inacceptabile sau traumatizante, a unor 
impulsuri §i conflicte, precum §i rezolvarea satisfac&toare a acestora. 

Aturici cand ne referim la aplica{iile posibile ale hipnozei in psihoterapie 
este important sS facem distincjia intre terapia centrata pe rezolvarea simpto- 
mului §i terapia de profunzime, al carei obiectiv consta in ajutarea pacientului 
sa obfina insight-ul (iluminarea) in legatura cu problemele sale, permilandu-i s& 
rezolve conflictele ascunse care se afla la baza apari{iei simptomelor psihopato- 
logice. Astfel, terapeutul poate trata o migrena prin intermediul relaxarii ęi al 
unor tehnici de combatere a durerii sau poate explora ceea ce se afl& in spatele 
migrenei (ostilitate neexprimata), ajutóndu-1 pe pacient sa conętientizeze ęi sa 
rezolve conflictul intrapsihic. 

Distincpa dintre terapia centrata pe simptom §i cea de profunzime s-a 
fiicut ca urmare a disputelor care au avut loc intre partizanii psihanalizei ęi cei 
ai terapiei comportamentale (Eysenck, 1952). Aceasta distincpe se realizeaza 
ins& mai mult in plan teoretic, deoarece majoritatea terapeuplor clinicieni uti- 
lizeaza demersuri cu caracter eclectic, recurgand cand la un tip de abordare, 
cand la altul, in funcfie de situafie. 

Mulp hipnoterapeufi combin# abordarea centrata pe simptom cu cea ex- 
ploratorie (de profunzime) la acelaęi pacient ęi, uneori, chiar in cadrul aceleiaęi 
ęedinfe de psihoterapie. 

Hipnoza poate fi utilizata cu succes pentru o varietate de probleme, dar in 
funcjie de particularitafile individuale ale pacientului, de natura simptomului, 
precum ęi a demersului terapeutic in cadrul caruia va fi inclusa. 

Gibson ęi Heap (1991) prezinta o lista a tulburarilor in cazul carora se 
poate utiliza hipnoza. 

1. Controlul awcietafii 

Hipnoza da rezultate foarte bune in majoritatea problemelor in care obiec- 
tivul principal il reprezinta controlul anxiet£pi ęi tensiunii psihice. 

Nu exist& ins& datę suficiente care sa ateste superioritatea hipnozei fafa de 
tehnicile de relaxare. Terapeutul este cel care trebuie sa aleaga metoda in funcjie 
de particularita{ile pacientului ęi de stilul personał de abordare terapeutica. 

2. Tulburarile psihosomatice 

Hipnoza se utilizeaza cu succes ęi in tratamentul tulburarilor psihosoma¬ 
tice, cum ar fi: migrenele, astmul bronęic, afećjiunile dermatólógice ęi unele tul- 
buriri digestive (de pild&, colon iritabil) sau cardiovasculare. 
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Factorul terapeutic in cazul acestor afecfiuni fine nu numai de relaxare, ci 
ęi de sugestiile terapeutice care pot influenca anumite funcfii fiziologice autono- 
me la nivelul aparatelor cardiovascular, respirator ęi gastrointestinal, reducand 
in aęelaęi timp ęi durerea sau disconfortul pacientului. 

In acest domeniu de aplicafii al hipnozei pot fi incluęi ęi pacienfii care 
sufera de arsuri sau cei cu tulburari hemoragice, cum este, de pilda, hemofilia. 

3. Procedurile medicale dureroase sau stresante 

Hipnozą se utilizeąza ęi pentru a-i ajuta pe pacienfi sa facS fafa unor pro- ‘ 
ceduri medicale sau stomatologice care produc anxietate, durere, disconfort ęi 
sangerare abundenta, proceduri cum ar fi intervenfiile chirurgicale, extracfiile 
dentare, naęterile sau -chimioterapia la pacienfii cu cancer. 

4. Modificarea atitudinilor §i reacfiilor pacienfilor 

Sugestiile hipnotice ęi posthipnotice se utilizeaza ęi pentru modificarea 
modului in care pacientul simte, gandeęte sau acfioneaza in anumite situafii. 
Astfel, unui fum^tor i se poate administra posthipnotic sugestia ca in momentul in 
care o figara ii atinge buzele, se va simfi cuprins de o puternicS senzafie de greafa. 

5. Hipnoza in terapia psihodinamica 

Hipnoąnaliza, combinafie intre tehnicile hipnotice ęi psihanalitice, se uti- 
lizea Th in tratamentul acelor tulburari psihice care se datoreaza unor conflicte 
cmofionale de natura inconętienta, precum ęi unor amintiri reprimate. 

6 . Tulburarile obsesiv-compulsive 

Hipnoza s-a dovedit a fi nu doar un adjuvant in tratamentul tulbur&rilor 
obsesiv-compulsive, Hoogduin (1988) demonstrand experimental ca pacienfii 
cu astfel de tulburari sunt slab hipnotizabili. 

Cu toate acestea, se poate apela la hipnoza pentru reducerea anxietafii ęi 
stoparea gandurilor negative ale subiecfilor respectivi. In acelaęi timp, unele 
tehnici hipnoanalitice pot fi utile in dezv£luirea conflictelor latente de natura 
inconętienta care stau la baza instaiarii tulburarii. 

Hipnoterapia da in schimb rezultate mult mai bune in cazul tulburarilor 
fobice: fobii simple, agorafobie ęi fobie sociaia. 

In cazul fobiilor, hipnoza trebuie sa se aplice in combinafie cu tehnici cog- 
nitive ęi comportamentale dę desensibilizare, 

Spre deosebire de obsesivi, pacienfii fobici au un scor ridicat de suscepti- 
bilitate hipnotica (Frankel ęi Orne, 1976). 

7. Hipnoza in depresii 

Pacienfii dępresivi pun probleme deosebite terapeufilor de orice orientare 
(Storr, 1979; Gilbert, 1984). 

Pe aceeaęi pozifie se situeaza Harllance (1971) care susfine ca hipnoza 
este contraindicata in cazul depresivilor cu potenfial suicidar. Aceasta precaufie • 
pomeęte de la premisa ca hipnoza poąte precipita reacfiile suicidare ale clientu -4 
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lui, deoarece ii modifica starea emoponaia, conferindu-i suficienta energie pen- 
tru a-§i duce la indeplinire intenpile autodestructive. 

Heap (1984/b) descrie cazul unui pacient depresiv care, dupa 11 ęedinte 
de hipnoza cu sugestii de Int&rire a eului, a comis o tentativ£ serioasa de suicid. 

Pacienpi depresivi sunt subiecp dificili pentru hipnoza §i din cauza inca- 
pacitapi lor de a-§i concentra atenpa, fapt ce ingreuneaza inducerea transei. 

Mai mult, in urma aplicarii tehnicilor hipnoanalitice de dezvaiuire a con- 
pnuturilor psihotraumatizante de natura inconętienta, pacientul se confrunta cu 
experienje dezagreabile care ii vor accentua §i mai mult starea depresiva. in 
pofida acestor dificultap, hipnoza a inceput s& fie aplicata cu rezultate mai bune 
la pacienpi depresivi, in combinape cu metodele terapiei cognitive. 

Psihoterapeutul care lucreaza cu astfel de cazuri trebuie sa aiba in vedere 
?i faptul ca pacientul poate suferi de o tulburare afectiva unipolar depresiva sau 
bipolara, situape in care este absolut necesara administrarea unui tratament psi- 
hiatric adecvat inainte de inceperea oricarei psihoterapii. 

8. Hipnoza la pacienfii psihotici 

Majoritatea autorilor sunt de pirere ca hipnoza este contraindicata la psi¬ 
hotici, §i aceasta din urmatoarele motive: 

• - este dificil, daca nu impośibil, sa se stabileaśca o relape cu pacientul 
psihotic, cufundat in lumea sa imaginara; 

- psihoticii au, din aceleaęi considerente, mari dificultap de concentrare a 
atenpei; 

- tehnicile imaginative specifice hipnoterapiei pot conduce la exacerbarea 
ideilor delirante §i a halucinapilor. 

9. Tulburdrile de personalitate 

Observapile clinice ęi studiile experimentale au condus la concluzia ca 
subiecpi cu personalitate psihopatica nu raspund bine la nici un fel de psihote- 
rapie §i, prin urmare, nici la hipnoza. Aceęti subiecp prezinta o structurare diz- 
armonica a personalitapi, nu se considera bolnavi ęi nu solicita ajutorul altor 
persoane, ei fiind convin§i ca ceiłalp sau condipile neprielnice ale mediului 
reprezinta factori responsabili de problemele lor. 

10. Tulburdrile disociative 

Unele studii nord-americane au evidenpat eficien{a hipnozei in terapia 
unor tulburari disociative cum ar fi, de pilda, personalitaple multiple (Braun, 
1984/b; Gonenwall, 1984). 

Subliniem inca o data faptul ca hipnoza nu reprezinta o terapie in sine, ci 
un element in cadrul unor demersuri terapeutice mai complexe, de tip compor- 
tamental, cognitiv sau analitic, aceasta ctmtribuind la potenpirea tehnicilor 
specifice respectivelor sisteme terapeutice. 
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Pentru ca inducpa hipnotica sa fie incununata de succes este foarte important 
contextul in care se desfaęoara $edinfa de hipnoza. Astfel, subiectul va avea expec- 
tafii diferite daca se va supune inducfiei hipnotiee pe scena (hipnoza de estrada), 
mtr-un cabinet de psihoterapie sau intr-un laborator de psihołogie experimentala. 
Expecta|iiile sale vor fi diferite in eeea ce prive§te acpunea hipnotizatorului, pro- 
priile trairi §i experien{e, precum §i sub raportul relajiei cu cel care induce hipnoza. 

Din acest motiv, terapeutul trebuie sa maneyreze astfel situafia clinica 
incat sa obfinl cat mai mult succes in aplicarea tehnicii sale, creand pacientului 
expectatii care s& maximizeze receptiyitatea la sugestii. O atmosfera calda, apro- 
piat&, bazata pe incredere. rećiproca est.e absolut necesara pentru hipnpterapie. 

in unele cazuri, pacientul este cel care. sólicitS. hipnoza* in: timp ce in 
altele, terapeutul sugereaza ca ar fi necesara ‘o astfel de interven|ie. Exista. §i 
situatii cand deciziią de utilizare a hipnozei va fi luątą pe parcursui desf&$urarii 
unei terapii, cum ar fi, de pilda^ ceą;cognitiv-compoitamentala. 

Indiferent in care dintre situąfii ne aflam, terapeutul trebuie sa ;exploreze 
expectafiile clientului sau in legatura cu hipnoza. Astfel, este bine są fie intrebat 
daca a avut yreo experien{a de acest tip pentru ą-i surprinde atitudinile ęi ópini- 
.iłe referitoare ła aceasta. . i .. * ' 

O atenjie deosebita trebuie acordata anxiet£{ilor pacientului, ańxie'tafi care 
trebuie reduse intr-o maniera .blanda §i securizanta. 

tJn aspect important ąl pregatirii pentru inducpa hipnotica il reprezinta 
crearea unei stari dę reląxare fizica §i psihica $i directionarea atenfiei subiectu¬ 
lui dinspre stimulii exteriori catre ęxperientę de natura interna: sentimente, 
amintiri, imagini etc. 

Starea de relaxare se poate objine prin utilizarea unei voci monotone, prin 
intermediul cśłreia : terapeutul ii va descrie pacientului experien|ele pe care le va 
trśłi in timpul hipnozei. 

Este util sa se aminteasca unele łucruri legate de transele spontane, speci- 
fice vie{ii cotidiene. 

Intr-un anumit moment al discursului, pacientul va fi solicitat sa inchida 
ochii pentru a se concentra mai bine asupra experienlelor inteme. 

Este utila ęi tehnica prin care se cere subiectului sa fixeze un punct aflat 
undeva sus, fapt ce solicita incordarea musculaturii globilor ocuiari, contribuind 
apoi la realizarea senzafiei de greutate in pleoape, urmata de inchiderea ochilor. 

Exista mai multe tehnici de induc|ie hipnotiea, toate avand insa drept scop 
relaxarea subiectului, ęi focalizarea atenjiei spre interior. 

Hipnoterapia poate dęci sa imbrace trei formę: a) terapie centrala pe simp- 
tom (are ca obiectiv eliminarea simptomului); b) psihoterapie analitiea - hip~ 
noanaliza (combinafie a hipnozei cu psihanaliza); c) sisteme de psihoterapie in 
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care hipnoza se combinS cu foarte multe tehnici de psihoterapie scurtade orien- 
tare comportamentala ęi experienmiala. In plus, hipnoza poate fi aplicata §i in 
susjinerea oricarui pacient cu afecjiuni organice, fiind utila in reducerea anxieta|ii. 
Se considera exagerata ideea ca inlaturarea simptomului determina o substitujie 
de simptom, dar trebuie sa se {ina seama de faptul ca, cu cat nevoia pacientului de 
a avea simptomul este mai marę (este vorba de un mecanism de aparare al ego- 
ului), cu atat mai rezistent va fi pacientul la psihoterapie. Dęci, pacientul trebuie 
sa faca fa|a simptomului sau §i sa nu recidiveze sub acjiunea unui nou stres, 

Prevenirea ęi controlul efectelor negative ale hipnoterapiei 

De mai bine de o jumatate de secol s-a vorbit de a§a-zisele efecte negative 
ale hipnozei, efecte care fie impiediea intrarea in hipnoza, fie constau in aparifia 
unor simptome secundare acesteia. 

Se punę adesea intrebarea daca practicarea hipnozei este periculoasa pen- 
tru pacient. !: 

Bellet (2002, p. 231) este de p&rere cS hipnoza in sine nu prezinta nici 
pericole, nici. yirtufi. Ppsibilele pericole deriva din intenfiile celor care o aplica, 
fapt valabil pentru oricare alta tehnica psihologica bazatił pe relapi interperso- 
nale, $i fin de nerespectarea indicafiilor nozografice ale hipnozei. . 

Singurul risc consta in aplicarea hipnozei de catre un terapeut incompe- 
tent care nu are cunoętinte de medicina, psihopatologie ęi psihiatrie, śituafie in 
care hipnoterapia nu i§i atinge scopul’ * ' .; ' 

: Practica clinica a eviden{iat faptul c& decompensarile grave survenite in 
urma hipnozei pot fi numarate pe degete. Chiar $i in aceste cazuri a fost proba- 
bil vorba de un poten{ial psihotic preexistent care nu a fośt remarcat de catre 
terapeut ęi care ar fi putut sa se manifeste oricum ęi in alte circumstan{e. 

Bellet (2002) prezinta ęateva contraindicatii ale hipnozei, contraindicafii 
diritre care majoritatea ąu un carcater relativ. Trebuie eliminap subiecpi care 
prezirita urmatoarele probleme: 

' - deficienpi mintal §i cei cu demen^e, care nu injeleg ce anume li se cere; 
.. ‘ - solicitarile nerealiste venite din partea unor subiecp care vor sa fie re¬ 
gresami in „yieple anterioare“ sau sS yerifice fidelitatea partenerilor; 

- pacientii cu schizofrenie paranoida sau paranoia (mai aleś cei cu idei de 
influenca exterioara); 

- dupa parerea noastra trebuie eliminafi §i pacienpi cu epilepsie (care nu 
umeaza tratament anticonvulsivant), in cazul carora fixarea privirii ar 
putea declanęa o criza. 
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Autorul subliniazS faptul cS unii pacien{i psihotici, precum ęi cei de tip 
„borderline“ (marginali) pot beneficia de hipnoza cu condipa ca terapeutul s£ fie 
medic psihiatru ęi s£ poata aprecia corect oportunitatea aplicarii metodei. 

Sugesdbiiitate ęi mertiorie (Yapko, 1995) 

Sa presupunem ca o pacienta se prezinta la psihoterapie pentru coęmaruri, 
tulburiłri ale conduitei alimentare ęi dificultap de relaponare cu sexul opus. 
Aceasta nu ętie de unde ii vin simptomele, dar terapeutul ii sugereaza faptul c2. 
ar fi putut fi abuzató sexual in copiiarie ęi ca ęi^i reprimat amintirile. Prin inter- 
mediul regresie! hipnotice, cu vizualizare ęi imaginape dirijata, pacienta ięi 
aminteęte ce anume i s-a intamplat, fiind de acord cu ideea ci a fost agresata 
sexual in copiiarie. 

Se punę problema daca respectivul abuz chiar a avut loc sau a fost „fa- 
bricat“ fara intenpe de c&tre pacienta pentru a se conforma expećta{iilor ęi su- 
gestiilor terapeutului. 

Astfel de situapi au condus la o serie de controverse in domeniul hip- 
noterapiei. 

Unii terapeuci sunt de p^rere c& existenja unor psihotraume timpurii poate 
fi diagnosticata pe baza unor simptome (Blume, 1990; Fredrickson, 1992) ęi ca 
tratamentul trebuie s& implice identificarea amintirilor reprimate ęi procesarea 
lor terapeuticS pentru a elibera pacientul de problemele sale. Aceęti specialięti 
considera ęi ca autorii abuzurilor invoca drept argument, pentru a sc&pa de 
responsabilitatea faptelor lor, problemele falselor amintiri. 

Mai mult, ei sunt de parere ci amintirile respective sunt adevarate ęi tre¬ 
buie recutioscute ca atare pentru succesul terapiei. 

Alp clinicieni sunt sceptici in ceea ce priveęte posibilitatea de a diagnostica 
exact amintirile refulate ale unor experien{e traumatice pe baza unui set de simp- 
tome care ar putea avea ęi o alta explicape (Ganaway, 1991; Loftus, 1993). De alt- 
fel, conpnuturile psihice reprimate nu pot fi identificate direct, ci doar deduse. 

Aceęti cercetatori considera ca prin sugerarea ideii c& pacientul a fost 
abuzat, el poate fi influentat intenponat sau neintenponat sa creadS ca acel 
eveniment chiar s-a produs. Acest lucru ar putea avea drept consecinfa acuzarea 
unor persoane nevinovate. 

O serie de studii (Orne, 1979; Laurance ęi Perry, 1983; Sheehan, Statham 
ęi Jamieson, 1991; Lynn, Milano ęi Weeks, 1992; Loftus, 1993) au condus la 
concluzia ca memoria este mai curand reconstructiva decat reproductiva, acu- 
ratejea amintirilor putand fi influenfata de o serie de factori printre care se 
numara ęi sugestia ęi dezinformarea. 
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De asemenea, refularea reprezinta un fenomen.complex, influenca acestu- 
ia asupra memoriei nefiind pe deplin elucidata (Loftus ęi Yapko, 1995). Astfel, 
nu se ętie exact In ce mSsurS refularea reduce acurate^ea amintirilor ęi In ce 
m&sur& procedeele hipnotice influenjeaza amintirile respective. 

Datorita acestui fapt, falsele amintiri pot fi aceeptate ca adevarate doar 
datorita ideilor preconcepute ale terapeuplor (Scheflin ęi Shapiro, 1989). 

Yapko (1995) este de parere ca psihoterapeutul nu trebuie sa traga o con- 
cluzie pripita ca a avut loc un abuz In copiiarie doar pentru ca aceasta ipoteza i 
se parę plauzibiia, simptomele neputand fi considerate probe pentru dovedirea 
abuzului. 

In cazul In care clientul nu menponeaza nimic m legatura cu un posibil 
abuz, terapeutul trebuie sa fie atent sa nu i-1 sugereze. 

Uneori, terapeutul are motive intemeiate sa suspecteze existenja unui abuz 
ęi sa considere ca pacientul sau trebuie informat In legatura cu opinia sa. Daca 
acesta manifesta rezistenja, nedorind sa discute problema respectiva, terapeutul 
nu trebuie sa „patoiogizeze“ situapa interpretand-o ca pe un fenomen de negare. 
Dimpotriva, este necesar sa creeze o astfel de atmosfera dncat sa łase clientului 
posibilitatea sa decida daca problema respectiva trebuie sa fie abordata sau nu. 

Terapeutul nu trebuie sa conchida In mod automat ca, daca un subiect nu-§i 
aminteęte decat pujine lucruri din copiiarie, acesta prezinta amintiri psihotrauma- 
tizante reprimate, pentru ca exista indivizi orientafi predominant spre prezent sau 
viitor ęi care nu acorda prea multa importanja evenimentelor din trecut. 

De asemenea, cercetarile de psihologie cognitiva au eviden{iat faptul ca 
Inainte de varsta de 2 ani copiii nu au formata structura mentaia capabiia sa 
Inregistreze amintiri cu caracter coerent. 

Terapeutul nu trebuie sa aduca in disćulie problematica abuzului decat 
intr-un context terapeutic precis delimitat ęi nici sa adreseze clientului intrebari 
sugestive de tipul: „cand s-a abuzat de tine?“ sau „cum a procedat persoana care 
a abuzat de tine?“ etc. Intrebarile care trebuie adresate sunt: „ce varsta aveai 
atunci?“; „rmde te aflai?“; „ce s-a petrecut atunci?“; „cine a mai fost de faja?“; 
„ce s-a spus In timpul conversafiei cu persoana X?“ etc. 

Chiar ęi In cazul In care a fost identificata o situa|ie reala de abuz, tera¬ 
peutul ar da dovada de lipsa de responsabilitate daca 1-ar influenla pe client sa-ęi 
paraseasca familia. O astfel de decizie trebuie sa-i apaifina In primul rand 
pacientului. Mai mult, dezgroparea cu orice pre{ a amintirilor psihotraumati- 
zante trecute ęi procesarea lor automata nu se potrivesc pentru top pacienpi. 
Rememorarile prea frecvente ale unor evenimente psihotraumatizante Ii pot 
determina pe unii pacienp sa se simta mai rau atunci cand sunt confruntap cu 
experienle carora nu le pot face fapł. 
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Din acest motiv, o abordare menita sa stimuleze activarea resurselor adap- 
tative ale clientului, fiind mai pulin centrata pe procesarile materialului mnezic, 
are mai multe ęanse sa fie ineununata de succes. 

Probłematlca rezistenfelor 

Yapko (1995) considera ca rezistenjele reprezinta mai curand o modalitate 
prin intermediul careia clientul eomunica terapeutului propriile limitari in ceea 
ce priveęte moduł sau de a vedea lumea. 

Mai precis, rezistenja nu reprezinta o limita a clientului, ci un mod in care 
acesta eomunica ceea ce poate sau nu sa realizeze. Acest mod de a vedea pro- 
blema nu mai conduce la eulpabilizarea clientului despre care psihanaliętii spu- 
neau ca saboteaza in mod ineonętient psihoterapia. 

In cazul hipnoterapiei, manifestarea rezistenjelor poate exprima faptul ca 
subiectul decide sa nu raspunda la sugestii pentru ca acestea nu se potrivesc 
experien{ei sale sau pot chiar sa o contrazica. 

Rezisten$ele pot sa apara la inducjia hipnotica sau la progresul terapiei 
(Brown ęi Fromm; Erickson ęi Rossi, 1979; Grinder ęi Bandler, 1981; Yapko, 
1984). 

Rezistenjele la induefia hipnotica pot avea cauze multiple, dintre care 
men^ionSm (Yapko, 1995): 

- teama legata de ce se va intampla in timpul hipnozei, teama care se 
poate manifesta la persoanele care nu sunt suficient de bine informate in 
legatura cu fenomenul hipnotic; 

- experienjele anterioare negative sau eęecurile pe care le-au trait subiec¬ 
tul ori persoane semnificative in urma practicarii hipnozei; 

- stanie afective negative induse subiectului de catre clinician;. 

- variabile ce Jin de context: ambian|a, starea de sanatate a subiectului 
etc.; 

~ tipul ęi forma sugestiilor; neconcordan{a dintre sugestiile administrate 
de terapeut ęi expectafiile clientului. 

Rezistenfele fa{a de programul terapiei pot avea, la randul lor, mai multe 
cauze: 

- conflictele intrapsihice ale subiectului, mai aleś ambivalen$a in ceea ce 
priveęte dorinja de vindecare; 

- strategiile ęi tehnicile terapeutice sunt considerate inacceptabile de catre 
client; 

- ritmul in care se desfaęoara interviurile terapeutice (un ritm prea rapid 
sau prea lent poate conduce la rezisten{e); 
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- relafia transferenfiala: sentimentele negative fafa de terapeut sau, dim- 
potriva, idealizarea acestuia poate impieta asupra progresului terapiei; 

- variabile sau factori ce Jin de context. 

Strategia de abordare a rezistenfelor fine de moduł in care acestea sunt 
definite de catre terapeut. 

Bandler §i Grinder (1979) sunt de parere ca rezistenfele nu exista in rea- 
litate; exista doar terapeuci slab dotafi. 

In hipnoterapia ericksoniana, rezistenfele sunt acceptate ęi utilizate. 
Terapeutul va accepta rezistenfele ca pe o forma de comunicare din partea clien- 
tului §i va incerca sa gaseasca o modalitate de a utiliza r&spunsul acestuia pen- 
tru potenfarea sugestiilor viitoare. Astfel, manifestarea rezistenfelor se va trans- 
forma Tntr-un comportament de cooperare (In cazul in care terapeutul va defini 
tot ceea ce face clientul rn termenii cooperarii,- rezistenfele nu-ęi vor mai avea 
rostul). 

A raspunde rezistenfelor clientului intr-o maniera care presupune accep- 
tare §i nu confruntare necesita o marę flexibilitate din partea terapeutului care se 
va adapta realitafii clientului sau, in loc sa-l solicite pe acesta din urma sa o 
accepte pe a sa. 

Reacfii neprevażute fafa de hipnoza 

Aęa cum am mai subliniat, hipnoza in sine nu prezinta nici un fel de peri- 
col. Eventualele probleme care pot sa apara in urma utilizarii ei Jin de asocierile 
care se produc intre diversele elemente ale comunic&rii ce are loc in timpul hip- 
nozei: relafia terapeut-client, stilul de comunicare, confinutul sugestiilor, va- 
riabilele ce Jin de context, precum §i comunicarea intrapersonala (intre diverse- 
le instanfe ale personalitafii clientului). 

Prezentam in cele ce urmeaza cateva dintre aceste probleme (Yapko, 
1995): 

1. Substitufia de simptom 

Se refera la aparifia unui alt simptom, nu neaparat mai grav, dupa inla- 
turarea celui vechi prin intermediul hipnozei. 

Pentru a aduce hipnozei o asemenea acuza ea trebuie considerata doar ca te¬ 
rapie centrata pe simptom, in opozifie cu terapiile dinamice de profunzime care pos- 
tuleaza faptul ca energia psihica specifica unor conflicte interne se va redirecfiona 
spre un alt simptom, atata timp cat conflictele intrapsihice nu sunt rezolvate. 

Asemenea obiecfii se pot formula la adresa oricarei psihoterapii scurte de 
orientare comportamentala sali cognitiv-comportamentala §i chiar a tratamentu- 
lui medicamentos. 
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Hipnoza poate fi utilizata ca terapie centratS pe simptom (sugestii directe 
de inłaturare a simptomului), dar aceasta va fi mult mai eficienta dacii se va 
infelege semnificafia psihologica profunda a simptomului. Acest lucru presu- 
pune insa o preg&tire muit mai aprofundata a hipnoterapeutului. 

2. Imposibilitatea de a anula efectele sugestiilor 

Unele persoane se tern ca nu cunwa terapeutul sa uite sa anuleze sugesti- 
ile administrate, acestea avand consecinfe ?i dupa incheierea transei. 

RSspunzand la aceasta obiecfie, Yapko (1995) susfine ca reacfiile subiec- 
tului hipnotizat au un caracter situafional, ele fiincfionand doar pe perioada cand 
persoana se afia in hipnoza. Aceste reacfii nu vor fi prelungite in starea de veghe 
decat dacS se administreaza sugestii expre$e in acest sens. 

. Reamintim faptul ca obiectivul hipnoterapiei ił reprezinta, printre altele, 
utilizarea unor sugestii posthipnotice care sa permita generalizarea experienfelor 
acumulate in hipnoza in alte situafii de viafa. 

Efectele sugestiilor administrate in stare de hipnoza §i care nu sunt post¬ 
hipnotice vor disparea in mod spontan o data cu ieęirea din transa. 

Daca totu§i clientul continua sa traiasca anumite stari specifice hipnozei 
§i dupa incheierea ęedinfei, inseamna ca acesta ęi-a administrat singur, dintr-un 
motiv sau altul, o autosugestie posthipnotica. !n acest caz, terapeutul va rein- 
duce hipnoza $i va anula sugestia respectiva. 

3. Regresia spontand §i fenomenele de abreacfie (descarcare emofionala) 

Regresia spontana presupune retrairea unor experienfe trecute, experienfe 

care au fost reprimate, iar abreacfia reprezinta aparifia unei reacfii emofionałe 
putemice la retrairea amintirilor respective, 

Aparifia regresiei spontane este un semn ca subiectul are o serie de con- 
flicte intrapsihice nerezolvate. Uneori, refularea unor experienfe psihotraumati- 
zante este. atat de putemica, incat acestea raman in afara conętiinfei chiar in tim- 
pul hipnozei; subiectul are amnezia celor petrecute §i poate prezenta la ie§irea 
din hipnoza dureri de cap, amefeli sau alte simptome minore, deranjante. 

Unii terapeuci stimuleaza aceste descareari in scopuri terapeutice; in alte 
cazuri ele se manifesta, aęa cum am mai subłiniat, in mod spontan. 

Abreacfiiie pot imbraca diverse formę: plans, tremor, respirafie accelerata, 
convulsii de tip isteric, ieęire brusca din hipnoza ęi chiar halucinafii §i idei deli- 
rante. 

Aceste fenomene trebuie abordate cu blandefe intr-un mod suportiv. Tera¬ 
peutul va solicita clientul pe un ton calm sa-$i descrie experienfełe, sa permita 
ca descarcarea emofionala sa aiba loc, sa accepte ęi sa utilizeze reacfiile mani- 


Hipnoterapia _ 85 


festate ęi s&-l ajute sił-ęi schimbe perspectiva, in ideea cił trecutul nu poate fi 
modificat, ci doar atitudinea fa{ił de acesta. 

Este indicata administrarea unor sugestii de liniętire, pe un ton bland, care 
s& inspire incredere. 

Chiar dacii timpul acordat clientului s-a scurs, acesta va mai fi menfinut 
in cabinet panił cand se va Sim{i complet restabilit. 

Deęi efectele negative ale hipnozei au fost mult exagerate de literatura de 
senzajie, exista totuęi unele situajii clinice care solicitó din partea terapeutului 
un grad sporit de vigilen$. 

Cunoaęterea acestor situafii ii va permite terapeutului sił controleze reac- 
{iile subiecfilor, intervenind cu calm ęi intr-o manier^ incurajatoare ori de cate 
ori apare vreo problem^ pe parćursul terapiei. 

Frauman, Lynn ęi Brentar (1993) prezinta aceste situafii de care trebuie s& 
|inił seama terapeutul specializat in hipnoterapie. 

I. Prezenfa in antecedentele subiecfilor a unor reacfii de tip disociativ 

Un pacient care prezint# in antecedente experien{e neobięnuite, consecu- 
tive utiliz&rii unor anestezice sau analgezice sau episoade disociative de orice 
tip (depersonalizare, derealizare, fuga istericił) necesita o atenfie specialił din 
partea terapeutului, deoarece acesta poate avea experien{e confuze referitoare la 
relaxare sau la modific&rile perceptive care apar in cursul hipnozei ęi care ii pot 
aminti de reacfiile adverse tr&ite in timpul anesteziei. 

Discontinuitólile din cadrul fluxului asociabilor mentale, sentimentele de 
irealitate ęi stimularea triłirilor imaginative specifice relaxiłrii ęi hipnozei pot 
conduce la exacerbarea reacjiilor disociative la indivizii predispuęi, ceea ce 
poate sił le sporeascił anxietatea. In acelaęi timp, un hipnoterapeut incep&tor 
poate deveni la randul s&u anxios, avand sentimentul cił nu Jine lucrurile sub 
control. 

II Pacienfii care prezinta un risc de decompensare psihoticS, cei cu tr£- 
siłturi paranoide de personalitate, care sufera de teama morbidił de a nu fi influ¬ 
encami sau controla{i, precum ęi cei cu structura de tip „bordeline“, ce pot tr&i 
hipnoza ca pe o experienl& brusek, intruzivił ęi nedoritił, care le violeaził intimi- 
tatea, nu sunt subieefi potriv4i pentru hipnozl 

$ Aceętia pot interpreta greęit fenomenul hipnotic sau intenjiile hipnotera- 
peutului, ceea ce contribuie uneori la exacerbarea simptomelor. 

Astfel, ei pot sił manifeste in timpul hipnozei fenomene de tip halucinator 
sau s& dezvolte idei delirante de prejudiciu ori influenca exterioarił. 
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■ III. Transferu! negatiy 

Experienfele timpurii pe care le-au avut unii pacienji cu p#rinpi sau alte 
figuri investite cu autoritate ii predispun s#-l priveasc# pe hipnoterapeut cu 
nemcredere, sup#rare sau team#. 

La aceste manifest#ri contribuie ęi aspectele culturale care il inconjoar# pe 
hipnotizator cu o aureol# de mister, autoritate §i putere, fapt ce poate accentua 
reac(ia negativ# a subiectului (Fromm, 1980) faja de o situa(ie care presupune 
dominant# §i control din partea altcuiva. In astfel de cazuri, subiectul nu mai 
este suficient de implicat in hipnoz#, pe care o poate considera o experienfa ne- 
gativ#. 

IV Prejudecafile legate de hipnoza 

Aceste prejudec#li pot submina increderea subiectului in hipnoterapeut, 
impiedicandu-1 s# se abandoneze experienfei hipnotice. 

Ideile preconcepute cu privire la hipnoz# se datoreaz# in marę m#sur# hip- 
nozei de estrad# sau emisiuniłor din mass-media care caut# senzalionalul. 

Cele mai frecvente prejudeca{i sunt urm#toarele (Yapko, 1995): 

1. Hipnoza se datoreaz# forfei degajate de hipnotizator. 

Hipnoterapeutul ięi poate utiliza abilit#lile de comunicare pentru a-l influ¬ 
enca pe pacient prin intermediul sugestiilor, ii poate ghida experienfele subiec- 
tive, dar numai in m#sura in care clientul permite acest lucru, in cadrul unei 
relafii de colaborare. 

2. Numai anumite persoane pot fi hipnotizate. 

ObservaCiile clinice au demonstrat faptul c# exist# persoane la care hip¬ 
noza este mai uęor de indus decat la altele. Acestea din urm# sunt mai pu^in 
receptive din urm#toarele motive: se tern de pierderea autocontrolului, trec 
brusc de la st#ri de relaxare la st#ri de incordare, au dificult#ti de a se relaxa, 
sunt excesiv de aten{i la stimulii ambianfei etc. Atunci cand natura rezistenfei la 
hipnoza este identificat# §i rezolvat#, un pacient „dificil“ se poate transforma 
intr-un bun subiect pentru hipnoz# (Barber, 1980; Araoz, 1985), 

3. Persoanele hipnotizabile se caracterizeaz# prin voinfa słaba. 

Hipnotizabilitatea nu se coreleaz# in mod special cu anumite particula- 

ritłji ale personalit#fii. Practic, orice om poate intra in mod spontan in st#ri de 
trans# hipnotic#. 

Prejudecata legata de lipsa de voinl# a subiectului (ine de imaginea, de- 
venita aproape tradilional#, a hipnotizatorului ca o persoan# care exercit# un 
control asupra altcuiva (Weitzenhoffer, 1989). 

4. Odat# hipnotizat#, persoana va r#mane pentru totdeauna sub controlul 
hipnotizatorului. 
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Procesul hipnotić are la baz# interactiunea dintre pacient §i terapeut cu 
scopul de a atinge anumite obiective dezirabile. In cazul In care pacientul decide 
s# nu mai intre in hipnoz# dintr-un motiv sau altul, acesta este liber sa nu o faca, 
natura fenomenului hipnotić fiind determinata contextual. 

Experienfele anterioare avute cu hipnoza, rełatia cu terapeutul, dar ęi con- 
textul particular In care se desfS$oara aceasta, reprezinta variabile care vor influ¬ 
enca decizia subiectului de a intra sau nu In hipnoza. 

5. O persoan# hipnotizata va spune sau va intreprinde ceva impotriva 
vointei sale. 

Aceasta reprezinta poate cea mai controversata problem# legata de hip¬ 
noza. 

Este cunoscut faptul ca exista posibilitatea de a manipula oamenii, obli- 
gandu-i s# faca anumite lucruri impotriva voin{ei lor, cum ar fi, de pilda, feno¬ 
menu! de „spaiare a creierului“. 

Cu toate acestea, contextul psihoterapeutic nu favorizeaza astfel de feno- 
mene pentru ca punę un accent deosebit pe normele etice. 

6. A fi hipnotizat este periculos pentru sanatate. 

Hipnoza in sine nu reprezinta nici un pericol pentru nimeni, dar exista hip- 
notizatori incompetenti sau lipsifi de scrupule care pot aduce unele prejudicii 
subiectului din ignoranta sau lipsa de respect pentru integritatea fiinjei umane 
(Mac Hovec, 1986; Kleinhauz §i Eli, 1987; Frauman, Lynn §i Brentar, 1993). 

Tulburarile emotionale pot sa apara nu din cauza hipnozei, ci a confinutu- 
lui sugestiilor sau a incapacitafii terapeutului de a ghida corect pacientul. 
Acelaęi fenomen se poate petrece insa ęi in cazul oricarei alte reiafii de ajutorare 
psihologica, in cadrul careia terapeutul poate oferi sfaturi neadecvate, il poate 
dezinforma (desigur, fSra voie) pe pacient, poate face promisiuni fSr# acoperire, 
poate comite erori de diagnostic sau pur §i simplu il poate face pe pacient s#-$i 
iroseasca timpul $i banii. 

Corect practicata, hipnoza poate contribui la cre§terea autocontrolului, a 
increderii in sine a pacientului, la rezolvarea unor conflicte de natura emo(io- 
naia, precum $i la crearea unei stań de bine psihologic. 

7. Subiectul va deveni dependent de hipnoterapeut. 

Hipnoza, ca instrument terapeutic, nu creeaza o dependenta mai marę 
decat o terapie cognitiy-comportamentaia, analitica sau chiar decat aplicarea 
unor teste psihologice. 

Dependenta reprezinta o nevoie pe care o are orice flint# uman# intr-o 
anumita masura. Persoanele cu probleme psihologice, care solicita ajutor, au un 
grad mai marę de dependent# fat# de alti oameni, scopul terapeutului fiind toc- 
mai recaętigarea autonomiei §i increderii in sine. 
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Intr-o m&surS mai marę decat tehnicile terapeutice care incurajeazśi pa- 
cientul sa priveasca terapeutul ca pe o sursS de r&spimsuri, hipnoza utilizata 
córect, H poate ajuta pe pacient sa se orienteze spre interior $i sa-ęi valorifice 
propriile disponibilitaple łatente. 

Inva{area autohipnozei contribuie, la randul sau, la creęterea autonomiei 
pacientului, a$a cum spune striŁvechea zicala orientaia: „daca ri dai unui om un 
peęte, ii asiguri o masa; daca il invep sa pescuiascS, ii oferi hranS pentru toata 
via|a“. 

Persoanele care practicS autohipnoza ięi vor dezvolta mecanisme de auto- 
reglare psihica §i in consecinfa vor avea un autocontrol mai bun asupra propriei 
lor exis.tenfe. 

8. Persoana hipnotizata nu mai poate ie§i din hipnoza. 

Hipnoza reprezinta o stare de concentrare a atenpei catre interior sau exte- 
rior, focalizare ce poate fi intrerupta de client care poate inipa sau incheia respec- 
tiva experienpl oricand doreęte (Watkins, 1986; Kirsch, Lyrfh §i Rhue, 1993). 

9. In timpul hipnozei, persoana este adormita sau se afia intr-o stare de 
inconętien(a. 

Studiiie au demonstrat faptul ca hipnoza nu este echivalenta cu somnul. 

Aparent, subiectul hipnotizat dupa tehnici tradiponale poate aminti de o 
persoana adormita (absenfa activitapi motorii, relaxare musculara, respirape 
incetinita), dar sub aspect psihologic persoana se afia intr-o stare de veghe rela- 
xata, fiind conętienta de ceea ce se intampla in jur chiar §i atunci cand transa este 
mai profunda (Weitzenhoffer, 1989). 

In cazul transei spontane, gradul de conętientizare a stimulilor ambian{ei 
este §i mai ridicat, mai aleś datorita faptului ca relaxarea musculara nu este 
obligatorie. 

Un argument in favoarea ipotezei ca hipnoza nu inseamnił somn este fur- 
nizat §i de „pattem“-ul electroencefalografic care este unul de veghe relaxatS: 
unde cerebrale „alfa“. 

Jinand seama de faptul ca §i in hipnoza profunda subiectul este intr-o 
oarecare masura conętient de stimulii exteriori, nu se recomanda ca terapeutul 
sa sugereze ideea de somn. 

10. Hipnoza nu trebuie neaparat indusa cu ajutorul unui ritual standardi- 
zat, fenomene de acest tip putand sa apara §i in afara inducpei propriu-zise. 

Injeleasa in contextul unei relapi de comunicare, transa se instaleaza in 
cazul in care atenpa subiectului este focalizata pe starile emoponale sau pe 
ideile sugerate de terapeut. Atata timp cat atenpa acestuia este orientata spre 
interior sau spre stimuli exteriori care, la randul lor, declanęeaza trairi subiec- 
tive, persoana se afia mai mult sau mai pupn in hipnoza. 
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11. Persoana hipnotizató trebuie s£ fie in mod obligatoriu relaxatiL 

Deoarece hipnoza presupune concentrarea atenpei, aceasta poate s& apar& 

in mod spontan ęi atunci cand subiectul converseazśł, citeęte sau in orice alt& 
situape cand acesta este concentrat. 

Subiectul aflat in transit poate tr&i stóri de anxietate sau poate desfiięura o 
activitate motorie, relaxarea fizica nefiind o condipe obligatorie pentru hipnoza. 
(Malott, 1984; Banyai, Zseni ęi Tury, 1993). 

12. Hipnoza reprezinta o psihoterapie. 

Hipnoza nu este o terapie, ci un instrument terapeutic ce poate fi utilizat 
in foarte multe feluri. 

Hipnoterapeutul nu trebuie sa se bazeze neap&rat pe o anumita conceppe 
teoretica sau s£ aiba o anumita orientare practica. 

Hipnoza, in sens larg, reprezinta o componenta a oric&rui demers psi- 
hoterapeutic in cadrul c^ruia o persoana se angajeazśł in demersul de influenfare 
a altei persoane (Lankton, 1982; Kirsch, Lynn ęi Rhue, 1993). 

13. Hipnoza poate fi utilizata pentru ca subiectul sa-ęi aminteasca cu 
exactitate toate experienfele traite. 

Unii specialięti au comparat psihicul uman cu un calculator in care fiecare 
informape este stocata cu precizie ęi poate fi oricand accesatS. 

Yapko (1995) consideni ca metafora calculatorului nu se potriveęte minfii 
omeneęti pentru ca psihicul nu inregistreaza ęi nu stocheaza experientele pentru 
a fi reproduse cu exactitate. Mai precis, informapile sunt stocate in acelaęi mod 
cu perceppile ęi pot fi distorsionate la fel ca ęi acestea. 

Oamenii ięi pot „aminti“ lucruri care nu s-au petrecut niciodata, ięi pot 
aminti ffagmente de experiente, pot combina elemente specifice mai multor 
tipuri de informapi pe care le transformat in „false amintiri“ (Orne, 1984; 
McConkey, 1992; Yapko, 1994). 

V Experien(e negative de data recenta 

Uneori, reacpile negative ale unor persoane faja de hipnoza ięi au originea 
in experientele negative pe care acestea le-au avut cu un hipnoterapeut (Orne, 
1965). 

in astfel de cazuri este indicata o discupe sincera ęi deschisa cu clientul, 
noul terapeut c&utand sa corecteze pe cat posibil ceea ce s-a petrecut inainte. 

VL Sugestiile administrate pot reactiva o reacfie emofionala neaęteptata 

Sugestiile hipnotice pot activa anxietap, conflicte, amintiri dezagreabile, 
dand posibilitatea exprim&rii unor afecte refulate (Fromm, 1980). 

Adesea, sugestiile pentru obpnerea regresiei de varsta sau cele legate de 
visele hipnotice pot activa elemente importante din zonele inconętiente ale psi- 
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hismului subiectului, fapt ce poate declanęa abreacpi (descarcari emoponale) 
putemice. Astfel, o pacienta careia i s-a sugerat sa regreseze pana la varsta de 8 
ani, a inceput sa planga in hohote ęi sa respire cu dificultate. Prada unei emopi 
puternice, ea a descris moduł in care a fost agresata sexual de un vecin in varsta 
de 16 ani. 

Lynn (1993) relateaza eazul unui participant la un grup de invafare a auto- 
hipnozei care a intrat in panica ęi a parasit mcaperea atunci cand i s-a cerut sa-ęi 
concentreze atenpa asupra gandurilor sale. Pacientul s-a dovedit a fi un obsesiv 
care lupta din rasputeri cu gandul absurd ca i$i va sugruma logodnica. Peste pupn 
timp, subiectul in cauza a acceptat faptul ca are nevoie de tratament psihiatric. 

VII. Sugestii dificile sau inadecvate 

Sugestiile implica solicitari diferite din partea subiecpłor sub aspect cog- 
nitiv, perceptiv, emoponal sau motric. 

Exist& sugestii motorii sirnple, cum ar fi, de pilda, testul levitapei brapilui, 
care pot fi realizate de majoritatea subiecpłor hipnotizap. Dimpotriva, sugesti¬ 
ile care implica realizarea unor acpuni posthipnotice, regresia de varsta sau 
experien{ele de parasire a corpului sunt urmate de maximum 50% dintre su- 
biecp. Eęecul in indeplinirea sugestiilor respective poate trezi la subiecp senti- 
mente de neadecvare, anxietate sau depresie (Lynn §i Hammel, 1987). 

Mai mult, sugestiile care presupun experien{e perceptive modificate (ilu- 
zii, halucinapi) pot genera stan afective negative chiar daca subiectul reacpo- 
neaza la ele (Nash ę.a. 1984). 

VIII. Sugestiile directe de reducere a simptomelor 

Deoarece simptomele reprezinta mecanisme adaptative, care implica be- 
neficii secundare (avantaje) neconętientizate, sugerarea directa §i in forfa a 
abandonarii simptomelor poate produce la subiect un conflict puternic intre 
tendinfade a urma inidicapa hipnoterapeutului §i aceea de a renunfa la o strate¬ 
gie psihologica utila, cel pupn pe termen scurt (Fromm, 1980). 

IX. Contratransferul 

Orne (1965) sublinia faptul ca natura diręctiva a hipnoterapeutului poate 
sa accentueze aparipa fenomenelor de contratransfer specifice oricarei psihote- 
rapii. 

Acponand ca un hipnotizator, hipnoterapeutului ii vine mult mai greu sa 
pastreze distanja terapeutica necesara ęi, de multe ori, utilizarea hipnozei ser- 
ve§te mai mult intereselor terapeutului decat pacientului. ■ 
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X Insuficienta pregatire a terapeutului 

Hipnotizatorii care nu au suficiente experienje ęi pregatire in domeniul 
evaluarii psihologice, psihoterapiei, psihopatologiei ęi psihiatriei sunt mult mai 
vulnerabili la „efectele negative“ ale hipnozei, pe care nu le pot anticipa ęi con- 
trola suficient. 


Modalitafile de limitare a efectelor negative ale hipnozei 
(Frauman; Lynn; Brentar, 1993) 

1. Crearea unei alianse terapeutice solide 

O alianta terapeutice putemica reprezinta una dintre cele mai importante 
metode de contracarare a efectelor negative ale hipnozei. Pentru terapeut, aceas- 
ta inseamna grija pentru pacientul sau, respect fafa de acesta, autoevaluare 
onesta, conętientizarea limitelor ęi a efectelor competenjei sale ęi evaluarea con¬ 
tinua a rezultatelor contratransferului (Mays ęi Franks, 1985). 

Comunicarea deschisa, respectul reciproc ęi solu{ionarea eficienta a pro- 
blemelor sunt coriditiile necesare ale unei alianse terapeutice sanatoase, 

2. Evaluarea §i imestigarea atenta $i minufioasa a clientului 

Pentru a preintampina apari^ia unor probleme in cursul hipnozei este 
absolut necesar sa cunoaętem experien{ele subiectului referitoare la hipnoza, 
precum ęi atitudinea lui fata de aceasta. 

Terapeutul va adresa intrebari directe in łegatura cu credinjele ęi cu- 
noętin{ele subiectului cu privire la hipnoza ęi la alte fenomene asem&natoare 
(relaxare, imagina{ie dirijate). In cazul in care clientul recunoaęte ca a trait o 
experienta hipnotica anterioara, i se solicita detalii suplimentare (cat de pro- 
funda a fost transa, ce a simjit, ce sugestii a primit, cum a reacjionat la sugestii, 
ce a fost agreabil sau dezagreabil in cadrul experienlei respective etc.). 

Terapeutul va utiliza experienjele pozitive ale clientului, pe care le va 
incorpora in interven|ia terapeutica actuala. 

De asemenea, acesta va trebui sa observe moduł in care subiectul descrie 
anumite experiente negative ęi s& le reeticheteze (de pilda, terapeutul spune ca 
acesta este un semn ca hipnoza s-a produs). 

In unele cazuri este necesara administrarea unor sugestii de contracarare 
a unor reactii sau trairi cu conpnut negativ. 

Se recomanda ca subiecfii sa fie solicitafi sa fabuleze in łegatura cu ceea 
ce cred ei ca ar putea fi hipnoza, pentru ca in felul acesta terapeutul poate obfine 
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informafii referitoare la anxiet&tile ęi atitudinile greęite legate de hipnoza ęi le 
poate contracara. 

Se recomanda, de asemenea, mai aleś in cazul persoanelor care nu au mai 
fiłcut niciodata hipnoza, sa se utilizeze sugestii care s& intareasca autocontrolul 
subiectului in timpul hipnozei. 

Interviul preliminar trebuie sa conjina ęi datę referitoare la tratamentele 
psihoterapeutice urmate, precum ęi la copiiaria subiectului ęi relapile semni- 
ficative din perioada respectiva. Mai aleś aceste datę ne sunt necesare pentru a 
anticipa posibilele reacjii transferen{iale, precum ęi abilitatea clientului de a 
accepta ęi menjine o alianta terapeutica. 

Informafiile referitoare la nivelul intelectual ęi cultural pot fi importante 
pentru moduł de formulare a sugestiilor hipnotice. 

O atenfie speciaia trebuie acordata experien{elor disociative sau celor cu 
droguri ori anestezice, terapeutul fiind avizat in cazul aparipei unor posibile 
aspecte negative. 

3. Consimfamantul subiectului 

Hipnoterapia poate fi aplicata doar cu consim{amantul explicit al clientu¬ 
lui. Terapeutul ii va explica acestuia in ce consta tehnica ęi, pentru ca majori- 
tatea subiecplor considera experien{a agreabila ęi relaxanta, ii va relata acest 
lucru, creandu-i expectapi pozitive cu privire la hipnoza. Cu acest prilej se vor 
clarifica ęi conceppile eronate cu privire la hipnoza. 

4. Asigurarea autocontrolului clientului 

Anxietatea clientului cu privire la hipnoza poate fi redusa prin demitizarea 
procedurilor ęi prin ajutarea acestuia sa pastreze controlul asupra a ceea ce se 
petrece. 

Tehnicile hipnotice pot fi djscrise prin analogie cu alte fenomene asema- 
natoare (starea de relkxare sau de concentrare maxima etc.) ęi pot fi prezentate 
ca tehnici de autohipnoza sau relaxare profunda. 

In cazul subiecplór care se tem foarte mult de pierderea controlului, te¬ 
rapeutul trebuie sa insiste asupra faptułui ca subiectul va ramane conętient, va 
putea vorbi cu terapeutul ęi va putea deschide ochii atunci cand doreęte. 

Chiar in cadrul inducfiei hipnotice este bine sa se administreze sugestii de 
calm, relaxare fizica ęi psihica, confort ęi securitate interioara, stare de bine psi- 
hic ęi spontaneitate controlata. 
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5. Realizarea unei colaborari cu subiectul (hipnoza colaborativa) 

Un climat terapeutic caracterizat prin permisivitate, colaborare ęi respect 
fa{& de obiectivele clientului contribuie in marę mSsurS la eliminarea efectelor 
negative ale hipnozei (Fromm, 1980; Overholser, 1988). 

Pacientul care se simte constrans sau cel caruia i se comanda sa reacjio- 
neze intr-un anumit fel va fi mult mai inclinat sa se opun£ in mod direct sau indi- 
rect, in timp ce o persoanS care este invitata sa participe la o acjiune va colabo- 
ra cu mai mult entuziasm (Fromm, 1980). 

Este indicat sa incepem cu nięte sugestii mai permisive, mai pujin auto- 
ritare ęi abia dupa ce hipnoza progreseazśł clientul poate fi abordat mai directiv. 

Fromm (1980) sublinia faptuł ca hipnoza colaborativa inseamtó sa dam 
ceva subiectului ęi nu s£-i luam ceva. De pilda, in loc sa i se sugereze unei 
paciente obeze ca dulciurile ęi mancarurile grase ii fac rau, este mai indicat sa i 
se dea de infeles ca glandele ei salivare vor lucra mai incet ęi ca va trebui sa 
mestece mai mult fiecare imbuc£tur£ pentru a-i savura gustul. 

O astfel de abordare punę accentul pe intarirea autocontrolului ęi autono- 
miei subiectului. 

6. Gradarea sugestiilor 

Lynn, Rhue, Kvaal ęi Marę (1991) propun administrarea unei serii gradate 
de sugestii, incepand cu cele mai uęor de realizat ęi continuand cu sugestii din 
ce in ce mai dificile sub aspectul focalizarii personale ęi interpersonale, structu- 
rarii, rezonanjei emojionale, potenfialului conflictogen, imaginativ, precum ęi in 
ceea ce priveęte tipul de sarcini comportamentale solicitate. 

In felul acesta, terapeutul va controla expunerea subiectului la stimuli an- 
xiogeni intr-un mod gradat, prin repetari succesive. 

7. Regresia de vdrsta 

Terapeutul trebuie sa utilizeze cu multa atenfie tehnica regresiei de varsta, 
pentru ca in cursul acesteia pot fi aduse in planul conętiinfei amintiri psiho- 
traumatizante. Este necesar ca acestea sa fie utilizate ęi procesate intr-o maniera 
care sa fie convergenta cu obiectivele psihoterapiei. Astfel, se pot utiliza semnale 
non-verbale pentru a scoate subiectul din hipnoza (de pilda, o atingere pe umar). 

De asemenea, subiectului trebuie sa i se comunice faptul ca va inceta sa 
se mai simta ca un copil ęi va putea comenta trairile sale de pe pozifia adultului 
atunci cand terapeutul ii va face un semn, pentru ca o parte a ego-ului sau ięi va 
pastra conętiinja de adult chiar ęi in cazul celei mai profunde regresii de varsta. 

Clien{ii pot sa fie protejafi in timpul regresiei de varsta ęi prin utilizarea 
unor experien{e de tip disociativ, cum ar fi tehnica filmului (ceea ce ięi aminteęte 
subiectul ii apare ca un film proiectat pe un ecran) sau cea a visului hipnotic. 
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Deęi unii clinicieni sunt de p&rere cS. subiectul trebuie trezit atunci cand 
apar experien{e dezagreabile (Gili $i Brenman, 1959), al{i terapeuji considerU c& 
este muit mai util s& i se vorbeasc& subiectului cu calm in timp ce acesta se aflśl 
in hipnoz^. 

AceastS ultimS strategie este mai eficientS pentru c& trezirea subiectului 
mseamnS cii terapeutul nu este capabil sa controleze ceea ce se intampl& in tim- 
pul hipnozei, fapt ce va submina increderea subiectului in procedeul respectiv ęi 
va milri rezistenja acestuia fa$ de hipńozl 

Oricum, este absolut necesar ca terapeutul s& stabileascS impreunS cu 
subiectul un semnal non~verbal pentru a-l reorienta in timpul regresiei de varst& 
daca, dintr-un motiv sau altul, reac(iile declanęate par s3. fie greu de controlat. 

Se poate sugera, de asemenea, subiecjilor cii ei i§i vor reaminti ceea ce vor 
s&-§i aminteascS. §i ca vor uita ceea ce doresc sa uite din cadruł experienfelor 
tr&ite pe parcursul regresiei de varstS. 

8. Controlul efectelor negative incipiente 

Hipnoterapeutul trebuie sS monitorizeze permanent reactiile subiectului 
in timpul hipnozei. Orice semn de rezisten{a sau disconfort (agita{ie, incruntarea 
sprancenelor, dureri fizice, lipsa interesului etc.) trebuie abordat cu toatS. atenjia 
(Orne, 1965). 

Atunci cand un subiect nu se simte bine in timpul hipnozei, primul lucru 
care trebuie fScut este s& solicit&m mai multe informa^ii, pentru a afla care este 
cauza disconfortului s&u. 

In cazul unui client care parę sa ezite, terapeutul va recurge la incurajari 
de genui: 

„Chiar dac& i\i va fi mai greu la inceput, vei putea s&-mi vorbe§ti fSr& difi- 
cultate ęi s£-mi spui ceea ce sim{i §i gande$ti u . 

Daca subiectul nu se poate exprima verbal, terapeutul ii va oferi altema-' 
tive §i va a§tepta reacjia acestuia. 

jn acela^i timp, terapeutul trebuie s& renunle la sugestiile care par sS pro- 
voace disconfort ęi s& se reorienteze spre o aM strategie terapeuticS. 

Orne (1965) sus^ine c£ este bine ca subiectul s& fi<e incurajat s&-§i exprime 
sentimentele in cursul hipnozei, fapt ce contribuie la descarcarea emolionalS. 

Efectełe negative care pot s& apar& in timpul hipnozei trebuie discutate cu 
subiectul inainte ca acesta sil piece din cabinetul de psihoterapie. 

De asemenea, acestuia trebuie sil i se spuM c&, dac& apar unele elemente 
de disconfort dupa §edin{a de psihoterapie, este necesar s5 se adreseze imediat. 
hipnoterapeutului. 
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Hartland (1971) este de p£rere ca, la inceputul oric&rei psihoterapii, te- 
rapeutul trebuie s£ obpna informapi de la pacient conform unei scheme de 
anamneza. Aceasta schemS cuprinde urmatoarele categorii de informapi: 

a) Istoricul bolii - se urm&resc informapile legate de debutul, durata bolii, 
detalii referitoare la tratamentul urmat. 

b) Istoria familiaia - descrierea p&rinplor, a fraplor, a modelului de relapi 
familiale actuale ęi trecute, a atitudinilor din familie. 

c) Copil&ria - sunt interesante informapile referitoare la bolile copilariei, 
o atenpe speciala fiind acordata episoadelor de enurezis sau somnam- 
bulism. Se. cer informapi despre situapa $colar& vizand integrarea in 
diverse ęcoli urmate, reacpile fa$ de ceilalp copii, faja de succes ęi 
e?ec etc. 

d) Istoria ocupaponaia - cuprinde informapile referitoare la realizarile 
ęcolare, locurile de munca, motivele schimbarii locului de munca, reac- 
pile fa^a de mediu, colegi etc, 

e) Probleme psihosexuaIe - este vorba de informapi datę in legatura cu 
cunoętinjele dobandite in copilarie despre problemele sexuale, inclusiv 
cu deprinderile rele (de exemplu, masturbapa), daca aceste deprinderi 
persista la varsta adulta, daca au survenit probleme emoponale actuale 
§i trecute, care au fost relapiie cu partenerul, daca au existat dificultap 
maritale, plus informapile legate de statutul financiar. 

f) Antecedente patologice - se cer informapi referitoare la boli, operapi, 
accidente, tratamente urmate, menstra, sarcini ęi avorturi. 

g) Antecedentele heredocolaterale - este vorba de eventuale psihoze, ne- 
vroze, epilepsii la rude apropiate. 

h) Starea psihica actuaia - informapi referitoare la simptomul dominant la 
care se adauga datę despre prezenja sau absenfa depresiei, anxietapi, 
fobiilor, insomniei, tulburarilor mnezice §i prosexice, a ideilor suici- 
dare, a temerii de boli psihice. 

i) Informapi referitoare la cunoętinjele pacientului despre hipnoza §i la 
expectapile lui legate de aceasta. 

Dupa realizarea schemei de anamneza, lucrul cu pacientul este mult mai 
u$or, simptomul fiind inlaturat mai rapid daca i se dau subiectului ?i sugestii de 
intarire a eului, de reducere a anxietapi §i de creętere a increiderii in sine. 

In generał, oamenii au doua reacpi psihice la boala. O prima categorie 
este reprezentata de reacpile directe: anxietate, teama, tensiune, agitape, dis- 
Pozipe depresiva. In cea de-a doua categorie intra reacpile indirecte - eon- 
secinje ale unor tulburari din sfera personalitapi: lipsa de ineredere in sine, 
dependenta, dezadaptare, instabilitate psihica. Avand in vedere aceste fapte se 
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impune ca un principiu important al terapiei combinarea sugestiilor de intarire a 
eului cu sugestiile terapeutice propriu-zise centrate pe simptom. Deęi profum 
zimea transei nu conteaza, totuęi se obserya ca, cu cat este mai adanca, cu atat 
creęte efcienja tratamentului. 

Prezentem spre exemplificare modelul de sugestii utilizate pentru intari- 
rea eului elaborat de Hartland in 1971: 

„Eęti atat de destins, de relaxat, atat de profund relaxat, incat mintea ta 
devine tot mai receptiva la ceea ce iji voi spune. Tot ceea ce i£i voi spune va 
patrunde adanc in subconętientul tau, se va intipari acolo ęi va łasa o urm£ adanca 
pe care nimeni nu o va putea ęterge. Ceea ce se va intipari in subconętientul tau 
va avea o marę influenca asupra modului in care gandeęti, simfi ęi acfionezi. 
Aceste idei pe care fi le sugerez ęi care se vor intipari in subconętientul tau vor 
continua sa influenteze gandurile, sentimentele ęi moduł tau de a acfiona ęi atunci 
cand nu eęti cu minę, c&nd eęti acasS, la serviciu sau in alta parte. Aceste ganduri 
vor acfiona tot atat de putemic ca ęi aici. Eęti profund relaxat ęi tot ceea ce ifi 
spun se va intampla spre binele tau, in avantajul tau. In cursul acestei relaxari te 
vei sim{i tot mai putemic, tot mai eficient, tot mai stapan pe tine. Te vei sim{i tot 
mai vioi, tot mai alert, mai energie, mai pujin obosit, tot mai pufin descurajat, tot 
mai pufin depresiy. Cu fiecare zi ce trece vei deveni tot mai interesat de ceea ce 
se intampla in jur, astfel incat mintea ta va fi distrasa de la propria persoana ęi de 
la problemele care te ffamanta. Te vei gandi tot mai pufin la tine insufi, la difi- 
cultófile tale, vei fi tot mai pufin preocupat de propriile tri£iri, vei deveni tot mai 
pujin ingrijorat, tot mai pufin agitat, tot mai pufin anxios, tot mai pufin deprimat, 
vei fi capabil s& gandeęti clar, sa te concentrezi tot mai bine. ffi vei concentra tot 
mai mult atenjia asupra a ceea ce faci, iar memoria ta se va imbunatafi. Vei 
deveni capabil sa vezi lucrurile din perspectiva lor reala fara a le permite sśf ia 
proporfii. De la o zi la alta vei deveńi tot mai relaxat, te vei enerva tot mai pulin. 
Cu fiecare zi ce trece vei deveni ęi vei rSmane tot mai relaxat, tot mai pujin incor- 
dat, atat fizic, cat ęi psihic. Devii ęi r&mai tot mai relaxat, tot mai pufin incordat, 
atat fizic, cat ęi psihic. Tot mai inerezator in tine, Tn posibilit&file tale de a duce 
la bun sfaręit ceea ce ai de fiłcut. Vei avea tot mai multa ineredere in forfele pro- 
prii, fara anxietate, fara incordare, fór3 teama de a greęi. Zi dupa zi te vei simji 
tot mai independent, tot mai stapan pe tine, vei putea sa stai pe propriile picioare, 
vei fi independent, inerezator in fortele proprii, vei putea face faja cu bine 
oricarei dificultafi. Zi dupa zi te vei simfi tot mai bine, tot mai inerezator in 
fortele proprii, cu un sentiment de bunastare ęi siguranja personaia. Cu fiecare 
ęedinfa de relaxare te vei simfi tot mai fericit, tot mai inerezator, tot mai j 
mulfumit, tot mai optimist. Vei fi tot mai capabil sa te bazezi pe tine insufi, sa-{i J 
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susfii p&rerile Jiidec&Jile, sa stai pe propriile tale picioare. Vei simfi tot mai pu{in 
nevoia sa te bazezi pe alp oameni, sa depinzi de altcineva“. 

DupS incheierea acestui instructaj, conjinand sugestii de intarire a eului, 
se poate trece la administrarea sugestiilor pentru iniaturarea simptomului. 

Sugestiile specifice adresate simptomului sunt elaborate dupa parcurgerea 
urmatoarelor fazę: 1) terapeutul trebuie sa mareasca motivafia subiectului pen¬ 
tru tratament inainte de inceperea acestuia. El trebuie sa discute cu subiectul 
simptomul in detaliu §i sa accentueze ideea ea simptomul este neconvenabil, 
perturbator, iar existenfa subiectului ar fi mult mai piacuta fara el; 2) in cea de-a 
doua faza i se explica subiectului cum il poate ajuta hipnoza sa scape de acel 
simptom, terapeutul trebuind sa fie cat mai convingator in afirmatiile sale. 


Variabila terapeut m hipnoterapie 

Straus (1993) ęi Lazar ęi Dempster (1984) subliniaza faptul ca, deęi s-a scris 
foarte mult cu privire la strategiile ęi tehnicile de inducpe hipnotica, s-au abordat 
mult mai pujin problemele legate de calitafile unui hipnoterapeut de succes. 

Deęi un bun hipnoterapeut trebuie sa aiba toate calitaple unui bun psi- 
hoterapeut, acesta ar trebui sa mai defina $i alte abilitafi. 

Wolberg (1977) arata ca un psihoterapeut de succes trebuie sa fie sensibil, 
flexibil, obiectiv, empatie $i sa aiba relativ pujine probleme emojionale de natu¬ 
ra patologica sau probleme caracteriale. 

A fost subliniata, de asemenea, importanja in eficienja psihoterapiei a unor 
trasaturi cum ar fi: integritatea moraia, respectul pentru ceilalji, capacitatea de a 
transmite caidura afectiva, precum ęi abilitafi de comunicare interpersonala. 

Linehan (1980), Strupp (1960), Wolberg (1977) ęi Watkins (1978) sunt de 
parere ca un bun terapeut trebuie sa fie empatie ću clientul sau, fara insa a-ęi 
dezvaiui propria identitate. 

Ideea conform careia un terapeut eficient trebuie sa aiba anumite calita{i 
deriva din modelul terapiei centrate pe Client a lui Roger, iar dezvoltarea respec- 
tivelor calitaji reprezinta obiectivul multor programe de formare a terapeufilor. 

Cu toate acestea, interrelafia dintre eficacitatea tratamentului, antrena- 
mentul terapeutului ęi calitalile acestuia nu a fost validata in plan experimental 
(Alberts $i Eldstein, 1990). * ■ 

Straus (1993) este de parere ca hipnoterapeutul trebuie sa aiba ceva in 
Plus fa0 de un psihoterapeut specializat in alt domeniu al psihoterapiei, eęecul 
ln hipnoterapie fiind mult mai pregnant decat in alte situalii. 
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Finegold §i Eldstein (1986) eviden{iaza cinci motive pentru care terapeufii 
incepatori nu utilizeaz3 hipnoza: 

- teama de e$ec; 

- teama de a avea putere asupra celorlalji; 

- convingerea c3 aljii dejin metode mai eficiente; 

- teama de neeunoscut; 

- teama de dezaprobarea colegilor. 

In acelaęi timp, hipnoza, de§i recunoscuta ca o tehnic3 psihoterapeutic3, 
este privita de unii profesionięti ai domeniului cu scepticism, din cauza aurei de 
mister §i magie de eare aceasta a fost. mult timp incońjurata. 

De asemenea, psihoterapeujii care se simt nesiguri pe ei, atat in ceea ce 
prive§te experien{a lor in domeniul hipnozei, cat ęi sub aspectul competen^ei lor, 
in generał, se tern uneori s3 utilizeze o metoda care poate provoca raspunsuri 
neaęteptate din partea subiectului. 

Hipnoza este o metoda care poate da rezultate extraordinare, dar conduce 
uneori $i la eęecuri, motiv pentru care un bun hipnoterapeut trebuie sa aiba 
foarte multa incredere in sine ęi in capacitatea śa de a tolera un eventual e§ec 
(Straus, 1993). In plus, acesta nu trebuie s3-§i fac3 prea multe probleme cu 
privire la faptul daea subiectul este hipnotizabil sau nu, ci sa se concentreze in 
principal asupra implicapilor terapeutice a ceea ce se intampia in timpul §edinfei 
de hipnoza. 

Curiozitatea §i deschiderea fa{a de nou §i neaęteptat, precum §i echilibrul, 
degajarea §i increderea in sine vor fi benefice pentru succesul hipnoterapiei. 

Spre deosebire de alte metode de psihoterapie, in hipnoza este de dorit un 
terapeut mai dinamic, cad reacfiile de transfer ęi contratransfer sunt mult mai 
ample $i mai rapide, iar procesarea terapeutic3 are loc, de asemenea, mai repede 
(Lazar §i Dempster, 1984). 

Pentru a face faja acestor situafii, hipnoterapeutul trebuie sa rSspunda 
comportamentului clientului cu sensibilitate, flexibilitate §i rapiditate, dand do- 
vada de o marę capacitate de adaptare in rela{ia psihoterapeutica. 

De asemenea, el trebuie s3-$i construiase3 sugestiile in mod adecvat, sa le 
formuleze pe un ton persua$iv, observand permanent reacjiile subiectułui. it 

Printre calitSJile care sunt necesare pentru atingerea obiectivelor amintite se 
numara ęi o imaginafie bogata, o bun3 capacitate de concentrare a atenfiei, de 
analiza §i sinteza a unui num3r foarte marę de informalii, pentru ca hipnoterapeu¬ 
tul s3 fie capabil s3 reacfioneze adecvat la to£i stimulii provenili de la pacient. 

Pentru a ilustra cele afirmate, prezentam un exemplu de abordare a unui 
subiect aflat in hipnoza (Straus, 1993, p. 58). 
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Terapeutul a indus hipnoza ęi a utilizat tehnica regresiei de varst& la un 
b&rbat foarte inteligent ęi cu nivel cultural ridicat. intrebat ce varsta are, pacien- 
tul a r&spuns: „M& simt de 4 ani, dar ętiu cśł am 32 de ani“. 

Replica hipnoterapeutului a fost urmatoarea: „Este in reguła sa ętii c& ai 
32 de ani, dar este bine sa te simfi ca la 4 ani“. 

In acel moment, yocea pacientului s-a modificat, c&patand tonul unei voci 
mai apropiate de cea a unui copil, ęi regresia de varst& a fost continuatśi 

intrebarea „cafi ani ai?“ a evocat la pacient perceppi centrale in mai marę 
m&surił pe realitate, precum ęi un conflict intre nivelul intelectual ęi cel 
emotional, fapt ce punea in evidenfśi o anumita ambivalen{a in ceea ce priveęte 
succesul regresiei de varst$. 

Reacfia terapeutului vine s£ intareasca atat gandurile, cat ęi sentimentele 
pacientului, direcfionandu-i in acelaęi timp atenfia asupra st&rii afective. 

Acelaęi autor subliniaz& faptul c& pentru practicarea hipnozei este nevoie 
de o structurS de personalitate matura, capabil£ si tolereze schimb&ri bruęte ęi 
chiar comportamente regresive. Hipnoterapeutul trebuie s& fie capabil sa-ęi pas- 
treze obiectivitatea, stabilitatea ęi echilibrul interior chiar atunci cand pacientul 
manifestu fluctuafii ale ataęamentului fa$ de el sau cand declanęeaz& compor¬ 
tamente neadecvate ęi chiar ostile, ęi aceasta fani s& manifeste iritare ęi fara s& 
renunfe la comportamentul empatie. 

Flexibilitatea hipnoterapeutului ii permite s£ schimbe maniera de abor- 
dare a pacientului ęi chiar s& jongleze cu starea de veghe sau cu starea de transśł 
a acestuia, modificandu-ęi strategia de lucru in acord cu reacpile clientului. 
Astfel, dacS hipnoterapeutul observ& c£ pacientul sau, care explora in timpul 
unei ęedinfe de hipnoanalizS. un materiał cu confinut conflictual, iese spontan 
din transił (incepe s& respire mai rapid, are tendin(a de a deschide ochii ęi de a 
schimba subiectul discu{iei), acesta va trebui sił se preocupe de motivul ieęirii 
din transił ęi sa caute sił o reinducił ęi nu s& continue sił exploreze informafiile 
fumizate de pacient atunci cand se afla in transS. 

De asemenea, hipnoterapeutul trebuie sił fie capabil sa structureze ęedinfa 
de psihoterapie, chiar utilizand imageria dirijaH ęi metaforele, permijandu-i in 
acelaęi timp pacientului s£-ęi pun& in valoare disponibilMfile creativ-imagina- 
tive. 

Lazar ęi Dempster (1984) au realizat un studiu pe 21 de subieefi practi- 
can^i care inv&fau hipnoza. Aceętia au relatat faptul ca au avut experienfe pozi- 
tive cu hipnoterapeufi sensibili, calzi, prietenoęi, competenp, inereziitori in for¬ 
tele lor, relaxati, flexibili ęi creativi ęi experienle negative cu terapeuli insensi- 
bili, nesiguri, anxioęi ęi rigizi. 
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Hipnoterapie §i expectafie 

Importanfa expectafiilor pentru succesul tratamentului psihoterapeutic, 
dar §i a celui farmacologic nu mai reprezinta astazi o noutate pentru nimeni. 

Un exemplu concludent in acest sens il reprezinta succesul pe care il au 
unii terapeuji, dar $i unii vrSjitori sau bioenergoterapeufi. Este cunoscut, de 
asemenea, efectul „placebo“ care se refera la faptul c& unele produse nule sub 
aspect farmaceutic au efect asupra unor pacienfi. Studiile realizate de farma- 
cologi pentru testarea unor noi medicamente, studii realizate de reguła pe un lot 
de controf care primea noul produs ?i pe un lot martor care primea un produs 
neutru, dar cu caracteristici exterioare asemanatoare, au eviden{iat faptul ca un 
numSr de pacienp inregistrau ameliorari ęi chiar vindec£ri in urma administrarii 
produsului farmaceutic inactiv. 

Torrey (1972) sublinia faptul ca mcrederea §i motivarea pacientului pen¬ 
tru vindecare depind de o serie de factori cum ar fi: 

a) m&sura in care abilitatea terapeutului de a punę diagnosticul $i de a su¬ 
blinia cauzele bolii coincid cu vederile pacientului; 

b) gradul in care tehnica utilizata este considerata utila de c&tre pacient; 

c) mSsura in care calMfile terapeutului se potrivesc cu expectafiile clien- 
tului referitoare la moduł cum trebuie sa fie un psihoterapeut. 

Psihoterapeutul trebuie sa con§tientizeze aceste aspecte ęi sa-ęi adapteze 
demersul pentru a maximiza efectele interven{iilor sale. 

Punerea diagnosticului are un roi terapeutic prin ea ins&§i, deoarece eli- 
bereaza clientul de o serie de probleme §i nedumeriri, dandu-i in acela^i tunp 
senzafia ca exista cineva care il infelege §i ca se poate intreprinde ceva pentru 
a-i uęura suferinfa. 

In cazul in care „eticheta“ pusa de terapeut nu coincide cu cea a clientu- 
lui, contaCtul psihoterapeutic ulterior ya fi mai pufin eficient. Astfel, dacS un 
pacient va considera ca problemele sale sunt rezultątul unor reful&ri din co- 
piiarie, un terapeut care ii va impartaęi opiniile va fi considerat mai competent 
§i va inspira mai multa incredere. 

Procedeele psihoterapeutice decurg in mod logie din concepfia teoretica 
legató de cauza bolii. Astfel, terapeuci comportamentalięti utilizeaza tehnici de 
iny^fare §i dezvafare, in timp ce psihanaliętii se ocupS de dezvaiuirea unor con- 
flicte inconętiente. 

Clienfii, la randul lor, au diverse expectafii referitoare la psihoterapie in 
raport de yiziunea lor despre cauza problemei cu care se confrunta. , . I 
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fn acelaęi timp, pacienfii au concepfii diferite in leg&tura cu moduł in care 
trebuie s& arate sau sa fie un psiholog sau un psihiatru. 

Aceste concepfii variaz& de la „tofi sunt nięte nebuni“ pani la „tofi sunt 
ni§te oameni infelepli ęi fołositori 44 . 

Clienfii contacteaza terapeuci pomind de la premisa c& sunt persoane 
foarte competente ?i reprezintó autorit&fi in domeniu, iar aceste expectafii con- 
tribuie la reuęita demersułui terapeutic. 

Diplomele, certificatele, apartenenfa la organiza(ii profesionale de pres- 
tigiu, aspectul §i amplasarea cabinetului, inf%fi§area §i vestimentafia terapeutu- 
lui reprezintS elemente ce modifica expectafia pacientului in raport cu psihote- 
rapia. 

Un alt factor important de care depinde succesul terapiei il reprezinta $i 
increderea terapeutului cu privire la posibilitatea sa de a-ęi ajuta clientul, 
incredere (sau dimpotrivS, neincredere) pe care acesta o transmite In mod subtil 
clientului prin intermediul unor mesaje non-verbale. 


Tehnici menite s5 sporeasca expecta|iile pacienfiłor (Cob, 1993) 

Torrey (1972) descrie trei tehijici menite s& sporeasca expecta{iile pacien- 
filor faf& de psihoterapie: sugestiile directe, utilizarea simbolurilor §i formuiele 
magice. 

Sugestiile directe pot fi utilizate intenfionat sau spontan de c&tre terapeuci 
in interacfiunea lor cu pacienfii. Astfel, un medic poate spune, in timp ce serie o 
refeta: „la acest medicament $i te vei simfi mai bine“. 

Un terapeut comportamentalist, care propune un program de schimbare, 
poate spune: „Acest program li se va p&rea u§or de indeplinit §i va fi eficient 
pentru atingerea obiectivelor tale 44 . 

O sugestie negativ& ar suną cam a§a: „Ei bine, putem incerca asta §i asta, 
in fond ce avem de pierdut? 44 

Pe m^surS ce populafia Occidental^ vine tot mai mult in contact cu cul- 
turile orientale, redescoper& rolul simbolurilor $i ritualurilor. Ritualurile conduc 
la instalarea unor st&ri dezirabile, cum ar fi relaxarea, extazul sau contactul cu 
divinitatea. 

Inducfia hipnótici iniplica prezenta unui ritual care sugereaza faptul c& se 
va intampla ceva foarte important. 

Ritualurile sunt eficiente doar dac& se inscriu pe linia credinfelor subiec- 
tilor, in caz contrar acestea avand efecte opuse. 
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Formulele magiee pot fi regasite in reclamele care se fac diverselor pro- 
duse farmaceutice: O tabletu luata zilnic va rezoha , in mod sigur, problemu X. 

Hipnoza a fost ęi mai este inca asociata cu fenomenele paranormale (ma- 
gice, mistice, neobięnuite) sau cu aspecte legate de spectaculos. Se vorbeęte ast- 
fel de vindec&ri miracułoase, de personalitafi multiple sau de influenja putemicS 
pe care o exercita hipnoterapeutul asupra clientului sau, - 

Incepand cu experienfele din secolul al XVIII-lea ale lui Mesmer ęi ter- 
minand cu hipnoza de estrada din ziua de azi, marele public s-a confruntat cu 
conceptul de hipnoza care implica putere ęi influenca asupra cełorlałfi. 

In timpurile noastre, hipnoza este tot mai mult acceptata ca o metoda de 
tratament in medicinS, stomatologie ęi psihoterapie, expectafiile faja de aceasta 
devenind mai pufin exagerate, deęi o aura de mister se mai menfine inca. 

Din nefericire, imaginea hipnozei ca un fenomen misterios i-a f3cut pe 
mulfi clinicieni sa evite utilizarea acesteia ęi pe mulfi pacienfi, care ar fi putut 
beneficia de pe urma unui astfel de tratament, sa-l refuze. f( 

Pe de alta parte, aceeaęi aura de mister a hipnozei a netezit calea unor 
ęarlatani care au speculat credulitatea doritorilor de vindecari miracułoase. 

Deęi la ora actuaia numeroase mecanisme ale sugestiei ęi hipnozei sunt 
macar parfial explicate, atitudinea fa$ de acestea nu s-a modificat prea mult. 

Majoritatea oamenilor au o oarecare idee despre hipnoza ęi despre com- 
portamentele care apar in timpul inducfiei acesteia, terapeutul fund cel care tre- 
buie sa descopere care sunt expectafiile clienfilor $ai in legatura cu hipnoza. Cu 
cat expectafiile pacienfilor sunt mai apropiate de ceea ce intreprinde terapeutul, 
cu atat mai receptivi se vor dovedi aceętia la hipnoza. 

Cu toate acestea, daca un subiect nu este dispus sa coopereze, el nu va fi 
hipnotizat ęi, de aceea, orice potenfial subiect pentru hipnoza trebuie sa fie moti- 
vat sa cołaboreze. 

Motiva|ia, concordanfa dintre expectafiile subiectului ęi cele ale hipnoti- 
zatorului, capacitatea de a direcfiona atenfia spre interior ęi capacitatea per- 
soanei de a se łasa absorbita de experienfe imaginative reprezinta premisele 
intrarii in hipnoza. 

Exista insa ęi cazuri cand subiecfii nu dispun de disponibilitafi psihologice 
pentru hipnoza, aceętia putand sa manifeste doar un comportament complezent. 

In acelaęi timp, condifiile de ambianja ęi particularitafile hipnoterapeu- 
tului pot produce modificari ale receptivitafii subiectului la hipnoza. 

Vestimenta{ia, varsta, prestigiul profesional, aranjamentul cabinetului vor 
intari expectafia subiectului ca are de-a face cu o persoana competenta ęi de 
incredere. 



IV. Hipnoza permisiva 


Acest tip de hipnozS a fost conceput de Milton Erickson despre care se 
spune c£ a exercitat o influen^ tot atat de marę asupra psihoterapiei, ca ęi 
Sigmund Freud la vremea sa. 

Milton Erickson spunea ca pentru a fi un bun terapeut trebuie sa observi, 
s& observi, s& observi §i atunci cand crezi ca ai observat totul, s& observi din nou. 

Aceasta afirmape se aseam&nśi intr-o oarecare m&surśi cu o povestire zen: 

- „Maestre, ce trebuie s& faci pentru a deprinde arta de a lupta cu sabia? 

- Ip trebuie atenpe. 

Numai atenpe? 

- Nu, i{i trebuie atenpe ęi atenpe. 

- Numai asta? 

- Nu, ip trebuie atenpe, atenpe ęi iar atenpe. Ai nevoie de o atenpe con- 
stantl“ (dup& Yodorowski, 1997) 

Abordarea ericksonianśi a hipnozei are un caracter descriptiv, autorul con- 
siderand simptomele ca o modalitate de parazitare a modului conętient de func- 
ponare a psihicului. 

Aparipa unor tulburari psihopatologice este determinatił de prezenfa unor 
limitari achiziponate in cursul dezvoMrii psihice, educaponale ęi sociale ęi care 
acponeazS ca un fel de sugestii hipnotice ęi posthipnotice, asupra c&rora voinJa 
nu poate exercita o influen^ eficient& (Bellet, 2002). 

Numai hipnoza ii va putea ajuta pe subiect s& reg&seasc& o reacpe nou& ęi 
adaptativ& la situapile cu care se confruntó. Nu este vorba de a r&spunde la su¬ 
gestii administrate din exterior, ci de a redescoperi propriile abilitap adaptative 
pierdute. 

Hipnoza, datoritó póśibilitSpi de a izola subiectul de stimulii exteriori, 
permite inconętientului acestuia s£ realizeze schimbśłri cu caracter adaptatiy. 
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Bellet (2002) afirmS. c& psihoterapia ericksonian^ are un pronunfat carac- 
ter pragmatic, terapeutul utilizand elemente din contextul viefii cotidiene pentru 
a stabili comunicarea terapeuticiL 

Actualizarea disponibilMplor latente ale persoanei este rezultatul utilizj 
rii unor tehnici indirecte care nu activeaz& rezisten{ele §i care il determin& pe 
pacient sa coopereze in mod implicit, conętient sau inconętient. 

Milton Erickson utiliza hipnoza clasic£ doar in proporfie de cinci la sutó 
din cazuistica sa (Beahrs, 1971), in restul cazurilor el aplicand aęa-numita hip¬ 
noza cotidiana, pe care o combina ću alte tehnici psihoterapeutice, inclusiv cu 
cea a umorului. 

Autorul este de p&rere c& fiinfa umanil posedS o serie de disponibilit&fi 
latente neutilizate, aflate in inconętient §i care pot fi activate pentru ob{inerea 
s&n j&pi §i pentru funcfionarea eficient^ a persoanei. 

Milton Erickson considera c& incon§tientul cuprinde tot ceea ce nu este 
conętient, reprezint& un izvor nesecat de resurse, iar moduł s&u de funcfionare 
este unul analogie. A$a cum am mai subliniat, aspectele patologiei sunt con- 
secin{a unor limit ji dobandite prin intermediul invatarii, procesele inconętiente 
putand fi utilizate cu succes pentru echilibrarea individului. 

Schimbarea terapeuticS reprezintS un proces activ care se deruleazS in 
trepte, o schimbare micii antrenand o altó schimbare, dup& modelul bulg&relui 
de zapadł care se rostogoleęte pe o pantó. 

Hipnoza il ajut& pe subiect s&-ęi foloseasca propriile resurse §i s£ g&seasca 
singur solupi prin intermediul dialogului cu sine insu§i, procesarea terapeuticS. 
realizandu-se la nivelul instanjelor inconętiente. 

Elementul esen{ial al abordarii ericksoniene constii in abordarea indirectó §i 
permisiv& $i se realizeaz& prin intermediul comunic&rii analogice ęi metaforice. 

Analogia presupune existenfa unui raport de similitudine intre doua ele¬ 
mente, care pot fi cuvinte, persoane sau situapi, prin intermediul caruia se sta- 
bileęte o leg&tur& intre tdłmenii raportului. Astfel, se poate spune c& un om este 
ęiret ca o vulpe sau mandru ca un paun. 

Metafora reprezintó o flgurii de stil prin intermediul c&rora se conferśi o 
semnificape specificS unui cuvant sau situapi, altui cuvant sau situafii care se 
apropie de prima, prin intermediul analogiei, comparapei sau atribuirii. Astfel, 
un indr^gostit se poate referi la flacj& atunci cand ięi descrie iubirea. 

Trecerea de la un sens la celśłlalt se realizeaz£ prin intermediul unei pro¬ 
cesji <ju caracter personal,, bazató pe o impresie sau pe o interpretare care este 
gasitó sau chiar tr £it& de c&tre cel in cauzj 

Analogiile se regasesc in aneedote, fabule, parabole sau povestiri, care 
conpn mesaje utile ce pot fi transmise de c&tre terapeut in timpul hipnozei. 
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Comunicarea metaforicśł nu este nouzł, inv&{iłmintele fiind transmise prin 
intermediul acestei metode inc& din cele mai vechi timpuri. Noutatea in cadrul 
utiliz&rii metaforei m hipnoz^ o constituie aplicarea acesteia in scop terapeutic. 

Hipnoza sporeęte receptivitatea subiectului, la o astfel de comunicare te- 
rapeutul folosind o metafor^ din repertoriul s&u sau elaborand una cu caracter 
personalizat. 

( Comunicarea indirecC ii ofer& pacientului posibilitatea sa critice ceea ce 
i se propune, sa „metabolizeze“ sugestiile, in timp ce sugestiile directe il imping 
brutal c&tre acceptare sau refiiz (Bellet, 2002). 

DatoriC caracterului sau flexibil, abordarea eri‘cksonian& face din terapeut 
un pedagog care ił invał& pe subiect s& utilizeze armele inconętiente de care dis- 
punę pentru a se putea schimba. 

Hipnoza ericksonian& reprezinC un mod de comunicare speciala prin 
intermediul c&reia pacientul ięi va r&spunde mai mult lui insuęi decat terapeutu- 
lui, acesta din urm& avand mai degrabS. un roi de facilitare a reac{iei. 

Trebuie menfionat ęi faptul c& abordarea ericksonianS. este supła, persona¬ 
lizacji orientata spre viitor ęi se bazeazS pe urm&toarele principii (Bellet, 2002): 

- utilizarea limbajului pacientului; 

- identificarea, acceptarea ęi folosirea resurselor ęi valorilor acestuia; 

- utilizarea ęi mobililizarea activ5 ęi progresiv& a resurselor, pornind de la 
valorile ęi motiva{iile pacientului pentru rezolvarea problemelor sale; 

- considerarea rezistenfelor ca reprezentand resursę cu caracter potenfial; 

- utilizarea comportamentului pacientului; 

- interven{ia la momentul aleś de c&tre terapeut; 

- observarea procesului de mobiłizare a resurselor pacientului pe fondul 
unei atitudini de aęteptare reciprocS. 

Pacientul este incurajat sa-ęi descrie, la randul s&u, problemele in termeni 
analogici. O astfel de abordare va avea un caracter fłexibil, permifandu-i te- 
rapeutului sS. accepte toate aproximarile ęi fanteziile aparent absurde ale pacien¬ 
tului ca informafii prefioase pe baza c&rora se poate construi schimbarea. 

AceasC definire metaforica a simptomelor ęi problemelor il scoate pe 
pacient din zona limbajului medical cu care acesta nu este familiarizat, sugerand 
in acelaęi timp faptul c& schimbarea e posibiC ęi oferind repere ęi jaloane con- 
crete pentru schimbare. De asemenea, abordarea analogie^ ęi metaforieśl fumi- 
zeaził ęi un cadru propice pentru crearea unei alianse terapeutice pozitive. 

De remarcat ęi caracterul individualizat al terapiei ericksoniene, autorul 
fiind de p£rere c& trebuie elaboratu cate o terapie speciaC pentru fiecare pacient, 
parametrii acesteia fiind definifi conform principiului „ce trebuie f&cut pentru ca 
luęrurile s£ meargśi mai bine“. Astfel, terapia devine un demers de rezolvare de 
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probleme in cadrul c&ruia se pun in aplicare diyerse strategii care se yerifica in 
practica §i se adapteazS in funcfie de rezultatele obpnute. 

Psihoterapeutul depne un roi activ asumandu-ęi responsabilitatea influ- 
enfarii pacientului. 

Hipnoza reprezinta un dialog m cadrul c&ruia comunicarea non-verbaIa 
joaca un roi foarte important. Milton Erickson era de p&rere ca ritualul hipnotic 
are un caracter inęeiator §i e lipsit de valoare intrinseca, fiind mai curand un 
suport sau un yehicul al mesajului terapeutic. Astfel, sugestiile nu sunt decat 
pretexte pentru declanęarea experienfelor subiective ale pacientului, acesta 
putand sa le accepte sau s£ te refuze, exercitandu-ęi autonomia. 

Formuiarile, adesea confuze, reprezinta puncte de plecare pentru reorga- 
nizarea psihica in urma careia pacientul inva{a sS-ęi evalueze dificutaple din alta 
perspectivS. 

Milton Eriekson nu pretindea ca pacienpi sai erau eomplet yindecali in 
urma terapiei, ei fiind mai curand sprijinip sa traverseze anumite etape dificile 
ale existen{ei lor. 

Pacienpi acumulau in cursul psihoterapei noi cunoętinfe cu privire la ei 
in§i§i, cuno^tinfe care le permiteau sa devina independenp ą\ sa nu recurga din 
nou la sprijinul terapeutului decat atunci cand erau confruntap cu dificultaji de 
ałta natura. 


Derularea unei ęedinfe de hipnoza (dupa Bellet, 2002) 

Interviul preliminar 

Acesta poate sa se desf&ęoare pe parcursul mai multor ęedinfe de psi- 
hoterapie, in funcpe de tipul de dificultap pe care le intampina clientul, precum 
$i de capacitatea terapeutului de a le sesiza ęi eyalua. 

in cursul interviului preliminar, pacientul i§i va expune opiniiłe ęi even- 
tualele prejudecap legate de hipnoza, terapeutul acordand o atenpe deosebit# 
expecta{iilor acestuia cu privire la metoda respectiva. 

Corectarea ideilor eronate despre hipnoza ił va determina pe pacient sS-ęi 
reconsidere expectapile. ; 

Terapeutul ya realiza un interviu in detałiu, notand problema, simptomele, 
dar §i cadrul in care aceasta se desf&ęoara (mediu social, familial). 

Dupa ce terapeutul s-a edificat, pacientul este invitat sa se aęeze comod 
intr-un fotołiu. 
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Sugestiile administrate au drept scop facilitarea concentrarii pacientului 
catre interior; ele pot fi directe sau indirecte ęi il conduc pe client sa traiasca 
experien{e agreabile. 

Pacientului i se da posibilitatea sa comunice cu terapeutul pe tot parcur- 
sul ęedintei de hipnoza, prin intermediul unor mesaje exprimate verbal sau non- 
verbaL Informatiile obfinute il vor ajuta pe terapeut sa conduca psihoterapia. 

Profunzimea hipnozei este direct proporfionaia cu precizia sugestiilor, in 
sensul ca cu cat acestea vor fi mai personalizate, cu atat clientul va intra intr-o 
transu mai profunda, ęi terapia va fi mai eficienta. 

Milton Erickson sublinia necesitatea de a cunoaęte sistemul de valori al 
pacientului ęi de a-i vorbi pe „pe limba lui“ 

Trebuie subliniat faptul ca pierderea contactului subiectului cu realitatea 
inconjuratoare nu este necesarU pentru succesul terapiei. 

Profunzimea transei poate varia de la individ la individ sau la acelaęi 
subiect de la o ęedinja la alta sau chiar in cursul aceleiaęi ęedinfe de psihote- 
rapie, de la un moment la altul. 

Sugestiile directe sau indirecte se utilizeaza in funcie de cońtext. Astfel, 
sugestiile directe sunt mai uęor de aplicat ęi se administreazśł, de reguła, la ince- 
putul ęedinjei de hipnoza, putand imbr&ca forma urmatoare: 

„Cred cS afi remarcat deja faptul ca respirajia dumneavoastra a devenit tot 
mai calma, tot mai lenta, tot rriai regulata, contribuind astfel la instalarea unei 
stari de confort, relaxare, destindere... etc “ 

„Picioarele dumneavoastra sunt destinse, grele, grele, atat de grele incat 
va este imposibil sa va mięca|i;. 

Terapeutul va observa ceea ce se petrece cu subiectul, se va referi la anu- 
mite fenomene, pe care le va obiectiva ęi va incuraja producerea acestora. 

„Observa{i cum pleoapele dumneavoastra devin grele, tot mai grele, grele 
ca de plumb...“ 

Sugestiile indirecte se refera la obiectivele terapiei, precum ęi la altema- 
tivele propuse, alternative exprimate in mod metaforic, ca in exemplul urmator: 

„Ma intreb cand va yeti schimba punctul de vedere...“ (predicatul ve{i 
schimba se transforma, datorita tonului vocii, in sugestia: „vefi schimba punctul 
devedere!“) . „ 

La incheierea ęedintei, terapeutul va preciza din nou faptul ca hipnoza 
reprezinta de fapt un proces de invatare prin intermediul caruia trupul ęi mintea 
vor redescoperi disponibilitafi latente ale subiectului, disponibilitati pe care le 
va putea dezvolta ęi folosi in continuare. 

Pacientul va fi ghidat apoi sa revina aici ęi acum, in cabinetuł de psi- 
boterapie. UrmeazS o discutie In cadrul careia se analizeaza impreuna cu clien- 
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tul experienjele tr&ite, iar informapiłe obfinute suntutilizate pentru desfaęurarea 
ęedinfei urmatoare. 

Autonomia pacientului creęte o data cu progresul psihoterapiei, acesta 
putand s£ utilizeze elementele invatate pentru apłicarea autohipnozei. 

Interyiuł realizat dupa ęedinfa de hipnoza nu are earacterul unui interoga- 
toriu, ramanand la latitudinea pacientului sa pastreze pentru sine acele trairi pe 
care le considera intime. . 

Este indicat ca prima ęedinfa de hipnoza sa inceapa cu un exercipu de 
relaxare, care sa faciliteze accesul la o stare modificata de conętiinja, permi- 
Jandu-i terapeutului sa observe moduł iń care acesta reacponeaza. 

Prezentam mai jos un exemplu de inducpe hipnotica preliminara, unde nu 
se administreazi inca sugestii cu caracter terapeutic (dupa Bellet, 2002, p. 
75-79). 

„Aęezap-va confortabil in fotoliu, cu capul sprijinit, brajele intinse de-a 
lungul brajelor fotoliului ęi picioarele relaxate. In timp ce corpul dumneavoas- 
tra se destinde va imaginap ca rasfoip un album cu pozę care reprezinta amintiri. 

Rasfoip albumul la intamplare sau poate mai sistematic. Ritmul rasfoirii 
filelor se modifica, pentru ca ap vrea sa zaboyip mai mult pe o imagine sau pe 
alta. Mintea dumneavoastra apreciaza ceea ce «vede» ęi atunci cand afi des- 
coperit o imagine piacuta, cand va aflap pe malul marii, comunicap-mi acest 
lucru printr-o mięcare yoluntara sau involuntara a unui deget. r ' 

Obseryap ca putep sa vedep imagini in plan interior atat cu ochii deschięi, 
cat ęi cu ochii inchięi. 

Obseryap imaginile, remarcap bogapa detaliilor care devine mai marę 
atunci cand pleoapele sunt coborate. Mięcarea degetului aratator drept imi va 
indica faptul ca ap gasit locul de pe plaja unde dorifi sa va relaxap. 

Atunci cand mergem la plaja avem, de obicei, un loc preferat unde ne 
place sa ne instaiam. 

Va intmdep pentru cateva minutę pe un cearęaf de plaja moale ęi pufos, 
simfiti tuęeul acestuia ęi atingerea nisipułui fin ęi cald. Suntep calm ęi destins, 
pielea este protejata de soare de olopune cu miros piacut, cu miros de yacan^a 
care ya ajuta sa va simfifi tot mai relaxat. 

Remarcap caidura agreabila pe care o emana cearęaful de plaja, in timp ce 
razele soarelui va inconjoara piacut, accentuand starea de relaxare. Uneori sur- 
prindep mici mięcari automate ale mainii drepte sau stangi, care se joaca cu ' 
nisipul cald ęi moale, iasandu-1 sa se scurga printre degete. •: ■ < 

Este o senzape piacuta de parca v-ap juca cu o pudra uęoara ęi fina; nu 
ętiu daca ap remarcat deja ca ritmul respirapei dumneavoastra devine mai lent, 
mai calm, mai regulat, se muleaza pe ritmul yalurilor; simpp aerul proaspat, r! 
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mirosul specific al brizei marii; auzip ppetele pescaruęilor care se r&sucesc in 
zbor*deasupra apei; valurile se lovesc de płrm cu un zgomot ritmic; admirał 
spuma alb^ a marii care tiveęte crestele valurilor. Dupa ce ap r^mas un tłmp łun- 
git pe plaja, a sosit momentul s& verificap daca apa este suficient de calda pen- 
tru a face baie. Talpile picioarelor paęesc pe nisipul cald ęi sd apropie de farm, 
unde acesta este umed ęi batatorit. Intrap in apa ęi savurap racoarea valurilor 
care va invaiuie picioarele. Este o senzape simpia ęi agreabila. Apa este verzuie 
ęi uęor transparenta ęi ma intreb cum va prefera corpul dumneavoastra sa se 
cufunde in apa marii... treptat, treptat sau sa spintece valurile... Revenind la 
suprafaja vep regasi senzapa piacuta de plutire. Plutip intre apa ęi cerul albas- 
tra, va simpp uęor, uęor, liniętit, destins. .. 

Simpp cum valurile prietenoase va imbrapęeaza umerii, spatele, brajele, 
picioarele. Nisipul galben, marea verzuie ęi cerul albastru va dau o senzape de 
linięte, armonie, echilibru. Traip o stare piacuta de plutire, leganare pe valuri, o 
senzape in care timpul nu mai are importanta, o secunda poate dura un minut, un 
minut, o ora, o ora, o zi, iar o zi poate dura o saptamana sau chiar mai mult. Va 
leganap placut, lasandu-va duęi in voia valurilor ęi retraip un ritm nou in care se 
imbina sunete, culori, senzapi... Apa este atat de piacuta, atat de piacuta incat va 
este greu sa precizap daca se prelinge pe piele sau pielea aluneca pe apa... 

Nu ętiu care dintre senzapi este mai piacuta: relaxarea trupului, balansu! 
pe ritmul valurilor, parfumul de vacanja, mirosul apei marii, straiucirea de 
cleętar a valurilor, contactul cu nisipul moale ęi fin, caldura piacuta a soarelui 
care va imbrapęeaza cu razele sale sau poate o alta senzape mai speciaia in care 
trupul ęi mintea descopera impreuna un spapu interior, personał care le aparpne. 
Trupul ęi mintea invapi ceva, redescopera ceva, nu va este inca limpede. Ele 
invata sa se modifice, sa infeleaga, pornind de la o faza cand in^elegerea nu este 
inca prezenta; o data cu ele, invajap sa va dezvoltap suplefea spiritului, capaci- 
tatea de a descoperi in stare de calm noi solupi, noi altemative pentru proble- 
mele dumneavoastra; inva{ap sa facep noi conexiuni, sa privip lucrurile dintr-o 
noua perspectiva. 

, Bucurap-va de aceasta plaja de nisip,, de aceasta secven{a de timp in afara 
timpului, de. aceasta zona miraculoasa a carei cheie de intrare este senzapa pia- 
cuta regasita pe malul marii, cheie pe care o depnep numai dumneavoastra. 

inainte de a reveni in acest cabinet, plasap cheia intr-un loc ascuns, acce- 
sibil doar dumneavoastra. 

Puse la adapost, senzapile piacutę de calm, pace ęi armonie, vor continua 
sa se dezvolte, sa creasca pentru dumneavoastra. 

Revenip aici ęi acum, in acest cabinet, ęi regsłsip senzapile legate de cor¬ 
pul dumneavoastra care se afia relaxat in fotoliu. 
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Pentru a v& ajuta sa reveni{i, voi numara de la 5 la 1. 5, reveni{i aici ęi 
acum, ave{i o senzajie de energie care p£trunde in brafe ęi picioare; 4, bra^ele ęi 
picioarele revin la normal, revin la normal, sunt active ęi pline de energie; 3, tot 
corpul revine la normal, revine la normal; 2, inspiraji ęi expirafi adanc;. 1, 
reyeniji la normal, corpul se regaseęte pe sine ęi ięi reia activitatea de zi cu zi.“ 

Disocierea realizatS la niveluł diverselor instan^e psihice deschide un 
camp larg pentru derularea proces&rilor terapeutice. 

Sugestiile deschise, analogiile, ritmul ęi tonul vocii, metaforele contribuie 
la declanęarea acestor procese de cautare interioar&, generatoare de noi asociafii, 
conexiuni, senzafii, imagini sau stari afective. 

Raspunsurile hipnotice reprezinta-consecinle obiective sau subiective ale 
acestor procesiiri ęi semnaleaz& schimbarea terapeutica. 

Starea de transS hipnotic& presupune realizarea unei disocieri Intre psihic 
ęi corp, intre diferitele p&ifi ale corpului sau intre diverse instanfe psihice. 

Terapeutul va administra sugestii menite sh separe diversele instanfe unele 
de celelalte: „respirafia ta devine tot mai regulata... mai calma, mai liniętitS... 
brapil t&u drept devine tot mai uęor... mentalul tau inęonętient se relaxeaz&... 
procesele memoriei se deruleaza... etc. u 

DatoritS disocierii, pacientul va fi capabil s& abordeze anumite situa{ii cu 
o incarcatur& emo{ional& mai redus& sau va putea percepe anumite senzajii fi- 
zice far& a trSi ęi st£rile afective aferente (totul va fi perceput cu detaęare, de la 
o anumite di$tan{a). 

Disocierea poate fi consideratS un proces de extindere a proceselor psi' 
hice ęi nu o rupturS. de tip patologie asemiinatoare celor produse in schizofrenie. 
In felul acesta, subiectul capat& o libertate mai marę de expresie care ii permite 
sśi elaboreze noi asociafii. 

Ascultarea hipnotica 

Reprezinta un mod particular de ascultare care il ajutił pe hipnoterapeut si 
culeag& informa{ii referitoare la pacient. Acest mod de ascultare ii permite te- 
rapeutului s& evalueze informajiile care ii parvin intr-o maniera intuitiv& (ana- 
logicl), fapt ce il deruteazS adesea pe pacient 

Terapeutul trebuie s& se afle el insuęi intr-o stare asem&n&toare cu transa, 
atitudinea acestuia prezentand urm£toarele caracterisitici: 

- detaęare de stimulii exteriori ai ambianlei; 

- curiozitate; 

- s& nu aiba intreb&rile pregStite ęi nici s& nu anticipeze posibile r&spunsuri; 

- s& nu stabileasca nici un fel de ierarhie sau ordine a intreb&rilor; 
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- sił acorde o atenfie egalił tuturor riłspunsurilor ęi reacfiilor clientului; 

- sa fie deschis; 

- sa descopere, sił asambleze (sił punił cap la cap) §i sa interpreteze 
metaforele. 

Relajia dintre pacient $i terapeut trebuie sił fie una de cooperare, terapeu- 
tul incurajand atat dialogul dintre el ęi pacient, cat ęi monologul acestuia. 

Observa(iile clinice au demonstrat cił nu este posibil s& hipnotiziłm o per- 
soana fiłr& consim^łmantul siłu, un minimum de cooperare fiind absolut necesar. 

Tehnica hipnotica presupune, mai aleś la inceputul apliciłrii sale, o etapił 
„receptiv&“ in cadrul c&reia terapeutul asculta §i recepfioneaza spusele pacien- 
tului m vederea asocierii reasamblarii unor elemente eterogene prin inter- 
mediul ciłrora acesta ięi prezint£ simptomatologia. 

Terapeutul trebuie s2 descopere in ce masurił pacientul ęi-a produs starea 
actualił (simptomele) prin intermediul unui proces de autohipnoza negativ& ęi 
cum poate fi ajutat sił „se apropie“ de simptom §i sił-1 rezolve, transformandu-1 
in altceva. 

Metaforic vorbind, putem considera simptomul ca o hainił de imprumut 
pe care pacientul o poartił, acesta avand de aleś intre a o p&stra sau a o Tnapoia 
proprietarului. 

In cazul in care clientul considera cił haina ii aparfine, el poate s-o distru- 
gśł, sił o daruiascił, sił o vand& sau sił o imprumute, cu alte ęuvinte sa o modifice 
(Bellet, 2002, p. 88). 

Hipnoza acfioneaził la mai multe nivele datoritił mecanismelor disociative 
care se declanęeazS la nivelul psihicuhii uman. Disocierea punę in evidenja $i 
relativi2eaził entit^i care sunt adesea combinate §i chiar confundate: mięciłri vo- 
luntare §i involuntare, emo{ii ęi mecanisme rafionale, aspecte ce fin de procese 
conętiente $i inconętiente. 

Datorit& acestor fenomene cu caracter disociativ se deschid noi perspec- 
tive de acfiune terapeutic&, tehnica hipnoticił putand sa acfioneze mecanismele 
memoriei pacientului, respectiv axele spafio-temporale. 

Hipnoza nu reprezintił o tehnica ezoterica, ci o tehnica ce poate fi inva{ata 
?i perfecfionatił prin exersare. 


Hipnoza terapeutica 

In viziunea ericksonianił, hipnoza este consideratił un instrument de ob- 
servare $i injelegere a patologiei pacientului, o abordare mai pu{in cunoscutił 
deoarece pentru marele public hipnoza este asociatił doar cu ideea de a acfiona 
asupra unei persoane. 
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A§a cum am mai subliniat, atitudinea receptiv& a terapeutului parę s& 
r&spunda la urm&toarea intrebare: „in ce m&suni simptomatologia pacientului 
are la baz& o stare sau un proces hipnotic?“ (Bellet, 2002). 

La fel ca ęi pacientul siu, terapeutul va intra in transił hipnoticS, va proce- 
sa informafia, ceea ce inseamn& cśł el va putea interpreta afirmapile pacientului 
ad-litteram, va putea evalua toate semnificafiile, altemativele, posibilitSple ęi 
chiar aspectele cu caracter paradoxal. 

Putem afirma astfel c& ascultarea hipnotic& reprezintśł un proces complex 
care presupune din. partea terapeutului o activitate terapeutic^ intensS ęi labo- 
rioasa. 

Aceast& discufie, uneori destul de prelungitił, reprezintS o etap& preg&ti- 
toare in cadrul c&reia terapeutul ac{ioneaz& deja in mod discret, f&ra ca pacien¬ 
tul s&-ęi dea seama. Este vorba de aęa-numita hipnoz^ informalśł sau conver- 
saponal&, in care nu se punę accent pe aspectele ritualizate ale metodei, urm&rin- 
du-se obpnerea st&rii pe care Milton Erickson o denumea „trans& cotidian&“. 

Autorul menponat era un adept al acestei formę de hipnoz^ informala a 
c&rei practicare presupune insa o foarte bun& cunoaętere a hipnozei formale. 

Aceste aspecte mai pujin cunoscute ale hipnozei informale ii surprind 
adesea pe pacienfi care aęteapta o inducjie cu caracter spectaculos menitśł s5 
conducS la trairea unor st&ri de excep(;ie. Mulp dintre aceętia intreab£ cand se va 
trece la hipnoza chiar dac& ameliorarile ob|inute sunt deja evidente. 

Abordarea ericksonian& presupune §i renunjarea la diagnosticul clasic ce 
punę pacientului o etichet&, ajutandu-1 pe terapeut s&-§i priveasc& pacientul 
intr-o lumin& nou&. 

De cele mai multe ori, elementele ęi informa{iiłe semnificative referitoare 
la problema pacientului sunt prezente deja, terapeutul nefScand altceva decat s& 
le observe ęi s& le asocieze pentru ca schimbarea terapeuticS sa aib& loc. 

Scopul psihoterapiei nu il reprezinta inducerea hipnozei, ci schimbarea 
terapeutica, obiectivele acesteia fiind cu ątat mai clar defmite, cu cat diagnos¬ 
ticul hipnotic va fi mai precis. 

Solicit£rile pacientului, solicitóri cu caracter ludic sau bazate pe simpla 
curiozitate de a experimenta o §edin{ił adev&rata de hipnoz^, trebuie s& fie abor- 
date cu pruden{a ęi circumspecfie. 

De pe pozi^iile psihodiagnosticului in hipnoterapia ericksoniana, pacien¬ 
tul este considerat un fel de „rebus“ care presupune o anumitS. asociere de litere, 
cifre, imagini, din combinapa carora rezultS. un sens. 

In acelaęi mod, terapeutul trebuie s& aib& in vedere elemente ale limbaju- 
lui verbal §i non-verbal al pacientului, simptomatologia sa, abordandu-le ca pe ? 
nięte componente ale unui rebus in care stabilirea unei noi ordini, redefinirile 
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vor conduce la o noui semnificajie, mai comprehensibili, a simptomatologiei, o 
perspectiv& nouS care face ca schimbarea sa devin& posibila. 

Terapeutul de orientare ericksoniani nu va utiliza o terminologie medicali 
sofisticati, pe care pacientul nu o poate infelege, ci ii va vorbi fiec&ruia pe 
„limba lui“, fapt ce va facilita comunicarea terapeutici. De asemenea, in cadrul 
comunicirii vor fi utilizate metaforę ?i analogii care pun in eviden{& legaturi 
nebinuite, transformand invizibilul in vizibil $i deschizand astfel całea c&tre 
schimbarea terapeutici. 

Demersul terapeutic are loc la fel ca in cazul enigmei lui Kaspar Hauser, 
tanir intarziat mental cSruia un profesor de logica ii evalueaza capacitaple de- 
ductive (Bellet, 2002). 

Logicianul ii prezinti spre rezolvare urmitoarea probierni: 

„Te afli la o riscruce de drumuri care duc la doui sate, unul in care 
oamenii spun totdeauna adevirul, iar celilalt in care triiesc oameni care mint tot 
timpul. Observi un om care vine spre tine §i nu ętii din ce sat este. Pentru a afla 
ai dreptul si-i pui o singura intrebare. Fii atent, pentru ca daca vei intreba: «vii 
din satul mincino$ilor?», ambii vor rispunde negativ, iar dacii vei intreba daca 
vine din satul persoanelor care spun doar adevirul, de asemenea, ambii vor con- 
firma acest lucru. Si vedem cum rezolvi problema aceasta.“ 

Kaspar se incrunti ęi nu spune nimic, moment in care profesorul se 
lanseazi in explica{ii complexe, bazate pe logici. La un moment dat, Kaspar 
intervine timid: „il voi intreba pe omul acela dacii este o broascii verde. Cel din 
satul cu oameni care spun adevirul va rispunde: «nu, nu sunt o broasci verde», 
iar cel din satul mincinoęilor va spune: «da, eu sunt o broasci verde» ęi atunci 
voi ęti precis de unde vine omul acela.“ 

„Nu pot accepta un astfel de rispuns, pentru ci nu este logie. Infelegerea 
nu este esenfiali, doar deduefia are valoare!“ - spuse profesorul furios (dupi 
Bellet, 2002, p. 96). 

Milton Erickson sublinia faptul ca o cunoa§tere a cauzelor simptomelor 
sau problemelor pacientului nu duce in mod automat la yindecare, a§a cum 
pretind psihanaliętii. Astfel, victimele violurilor, agresiunilor sau catastrofelor 
naturale ętiu foarte bine de unde provin problemele lor $i totuęi, aceasti cu- 
noa§tere nu le asigura vindecarea. 

Pe de alti parte, bogifia simptomatologiei a maladiilor psihosomatice 
eviden{iazi capacitiple surprinzitoare ale pacienplor de a stabili legaturi intre 
cauze $i efecte, intre spirit ęi corp, fapt eviden(iat adesea in limbajul popular 
care utilizeazi expresii ca „nu il pot inghi|i“ sau „nu vid nici o ieęire“ etc. 

Aceste expresii ad-litteram devin vehicule analogice pentru a realiza o 
anumiti descircare emo{ionali. 
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Asemenea expresii nu trebuie traduse intr-un limbaj academic care reflec- 
ta un diagnostic sofisticat, deoarece aceasta nu face decat s& creeze pacientului 
confuzie. De aceea, psihoterapeutul trebuie sil abordeze pacientul de pe pozifia 
pe care se afla acesta, ferindu-se de etichete diagnostice artifieiale. 

Hipnoza lucreaza ca un fel de catalizator care indeamn^ la aepune sau ca 
un dizolvant care distruge simptomele; prin combinarea elementelor acestora 
intr-un alt mod, cele dou& funcpi pot fi conectate. 

Trebuie subliniat $i faptul ca hipnoza il ajutó pe pacient s& se reaęeze la 
locul potrivit, tn momentul potrivit ?i s& declan^eze acfiunea potrivit&. 

Acest principiu se aplici in cazul hipnozei terapeutice care se poate adresa 
depresivului ce tr£ieęte numai in trecut sau anxiosului care anticipeazS pericołe 
yiitoare. 


Sugestiile terapeutice (Yapko, 1995) 

Fopa demersului hipnoterapeutic rezid& in formularea sugestiilor in a§a 
fel incat ele sa se adreseze cu prec&dere instanfelor de natur£ incon§tienta. 

Comunicarea de tip hipnotic utilizeazS dou& tipuri de sugestii care nu se 
exclud reciproc: sugestii directe §i sugestii indirecte. Gradul de directivitate va- 
riaz&, la randul s&u, pe un continuum unde la un cap&t avem sugestiile directe §i 
la cel&lalt indirecte. 

Tipul de sugestii aleś depinde de receptivitatea clientului, de problemele 
sale, precum ęi de particularitatile personalit&tii sale (de pilda, pentru un client 
sugestiile directe pot avea un caracter prea amenintator). 


Sugestiile directe 

Se refer& direct la problema clientului §i sugereaza in mod clar $i evident 
un anumit jraspuns din partea acestuia. Nu au un caracter subtil, se adreseaza 
intr-o mai marę m&sur& instanfelor conętiente, propun solupi pentru anumite 
probleme $i confin instructiuni detaliate referitoare la moduł in care trebuie s& 
procedeze subiectul. 

Dacii, de pild&, hipnoterapeutul doreęte ca subiectul s& inchidii ochii, el 
poate administra urm^toarele sugestii directe: 

„inchide ochii“ 

„Te rog s& inchizi ochii“. * 

„Po^i sa inchizi ochii“. ’ 
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„Łasa ochii sił se inchida“. 

„A§ dori sa inchizi ochii“. 

Avantajele sugestiilor directe (Yapko, 1995) 

L Faptul ca se refera explicit la problema In cauz& int&reęte convingerea 
clientului ca terapeutul il poate ajuta s& o rezolve. 

2. Stabilesc scopuri clar definite pentru subiect. 

3. Contribuie la implicarea activa a clientului in rezolvarea problemelor 

sale. 

4. Dezvolta capacitatea clientului de a-ęi rezolva problemele viitoare pen¬ 
tru ca fumizeaza un model de rezolvare a acestora. 

Dezavantajele sugestiilor indirecte: 

1. Moduł lor de func{ionare se bazeaza prea mult pe dorinfa conętienta a 
subiectului de a se conforma acestor sugestii. 

2. Pot conduce la activarea rezistenfelor pacientului deoarece il abordeaza 
prea ffontal, ceea ce pentru unele persoane poate parea ameninfator. 

Hipnoterapeutul este cel care va trebui sa apreeieze daca acest gen de 
abordare va da sau nu rezultate pozitive. 

Sugestiile indirecte 

Reprezinta acele sugestii care se refera la problema-simptom sau solicita 
un anumit tip de raspuns intr-o maniera ascunsa. Aceste sugestii au un caracter 
subtil ęi nu se adreseaza, de reguła, instanfelor de natura conętienta. Clientul este 
cel care trebuie sa le interpreteze §i sa le descopere sensul. 

Utilizarea sugestiilor indirecte il determina pe subiect sa se intrebe la ni- 
vel conętient ce vrea sa spuna terapeutul, in timp ce la nivel inconętient se rea- 
lizeaza asocieri intre ceea ce se sugereaza ęi experien{ele interioare ale subiec¬ 
tului, asocieri care pun bazele procesului de schimbare. 

Sugestiile indirecte pot imbraca numeroase formę: povestiri, analogii, 
anecdote, metaforę, teme pentru acasa sau sugestii multiple, intercondi{ionate. 

Orice comunicare in cadrul careia clientul este solicitat sa raspunda fSra 
sa i se ceara in mod expres acest lucru implica intr-o masura mai marę sau mai 
mica prezenja unor sugestii indirecte. 

Prezentam mai jos cateva modele de sugestii indirecte pentru inchiderea 
ochilor: 

„Un bun subiect pentru hipnoza incepe prin a inchide ochii.“ 

„Poti sa laęi ochii tai sa se inchida?“ 
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„Multora dintre clienjii mei le face pl&cere s& stea pe fotoliu cu ochii 
inchi§i.“ 

„M& intreb ce anume te va determina s& inchizi ochii §i s& te relaxezi con- 
fortabil in fotoliu.“ 

Ayantajul sugestiilor indirecte constó in aceea ca ele utilizeaza, intr-o 
masura mult mai marę, resursele interioare ale subiectului, Aceste sugestii acjio- 
neaza ca factori declanęatori ai unor procese asociative interne ęi din acest motiv 
au un insemnat roi terapeutic. De asemenea, deoarece ele presupun o anumita 
distan^a intre sugestia ca atare §i ceeea ce se aęteapta sa se obfina de la subiect, 
ele nu declan§eaz& rezistenfele acestuia. 

^Sugestiile indirecte produc §i un Inumit grad de confiizie in legatura cu 
moduł in care acestea 1-ar putea ajuta, confiizie care ii łasa clientului loc pentru 
interpretari personale. 

Mai mult, prin faptul ca nu~l foifeaza pe client s& reacjioneze in vreun fel, 
terapeutul da dovada de respect pentru personalitatea §i problemele acestuia 
(Zeig, 1980; Lankton §i Lankton, 1983; Brown, 1991). 

Dezavantajul utilizarii sugestiilor indirecte consta in aceea ca pacientul 
poate manifesta teama la gandul ca terapeutul nu este capabil sau nu doreęte sa 
abordeze frontal problemele sale. („Daca el nu este in stare, cum a§ putea fi eu?“ 
- ięi poate spune in gand pacientul.) 

In felul acesta, terapeutul poate fi considerat de catre pacient ca fiind 
incompetent sau evaziv, clientul putand sa se simta manipulat sau „tras pe 
sfoara“. 

Un alt dezavantaj al acestui tip de abordare poate consta §i in faptul c& 
procesarea la nivel inconętient a condus la rezolvarea problemei-simptom, in 
timp ce clientul va continua sa se intrebe prin ce mecanism s-a produs schim- 
barea. Astfel, problema a fost rezolvat£, dar clientul nu §i-a format modele de 
comportament pentru a solufiona alte dificult3.fi care pot s& aparii in viitor 
(Yapko, 1983; Lehrev, 1986). 

Decizia terapeutului de a utiliza o abordare directS sau indirecte trebuie s& 
aib& in vedere doi factori: nevoia de injelegere $i gradul de receptivitate la su¬ 
gestii a pacientului. 

Unii subiec^i vor s& inleleag& la nivel conętient ce anume se petrece 
(adreseazS. mereu intreb&ri de tipul „de ce?“), in timp ce alfii vor sS li se rezolve 
problema, indiferent prin ce mijloace. 

Cu cat o persoanS doreęte mai mult sh infeleagS lucrurile la nivel 
conętient, cu atat o abordare indirecte va avea ęanse mai mari s& spargS tiparele 
sale obięnuite de gandire si sim{ire §i s£ sporeascS, astfel, ęansele de schimbare. 
Poate s2. se manifeste insS. ęi situafia invers& cand o persoanS ra{ional& va fi bul- 
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versat& de utilizarea unor demersuri indirecte, ięi va pierde r&bdarea ęi motivapa 
ęi va renun{a la psihoterapie. Doar experienfa il va invi4a pe terapeut ce stil sił 
adopte. 

fn ceea ce priveęte cel de-al doilea factor, ęi anume receptivitatea cłientu- 
lui (rezistenjele sunt considerate indicatori ai absen^ei receptivitapi), Zeig 
(1980) este de pSrere c£ gradul de indirecpe trebuie s& fie direct proporponal cu 
nivelul rezistenfelor percepute sau estimate de ciłtre terapeut. Cu alte cuvinte, in 
miłsura in care pacientul nu poate sau nu doreęte sił reacponeze la sugestiile 
administrate de terapeut, acestea trebuie formulate intr-un mod mai indirect. 

Stilul adoptat de ciłtre hipnoterapeut poate varia de la unuł autoritar la 
unul excesiv de permisiv ęi se refer& mai aleś la tipul de relape dintre client ęi 
terapeut. 

Stilul autoritar are la baził o relape de dominare, sugestiile fund adminis¬ 
trate sub forma unor comenzi, ca in exemplele de mai jos (Yapko, 1995): 

„Voi num&ra de la 1 la 5 ęi cand voi ajunge la 5, vei inchide ochii“. 

„Atunci cand voi lovi palmele, te vei situa la varsta de 7 ani“. 

„Cand te voi atinge pe um&rul stang, vei intra intr-o stare de hipnoził pro- 
fund£“. 

„Nu-p vei aminti nimic din ce s-a petrecut aici“. 

Abordarea permisivił ii permite clientului sił conętientizeze faptul cił are 
mai multe posibilit&p sił dea riłspunsuri semnificative. 

lata cateva exemple de sugestii cu caracter permisiv: 

„Poate eęti interesat s& descoperi o nouił modalitate de a te simp mai 

bine“. 

„Mił intreb dacii te-ai gandit cił pop inva$a aceste tehnici mai uęor decat ai 
crezut prima dat&‘\ 

„Nu ętiu care este pozipa in care te simp cel mai comod“. 

„S-ar putea sił te concentrezi mai bine daca inchizi ochii“. 

„Pop decide sił asculp, dac& te intereseaził, ceea ce ip voi spune“. 

Terapeutul sugereaził ce anume poate simp clientul dac& doreęte acest 
lucru, reponsabilitatea revenindu-i in intregime clientului. 

Acest tip de abordare, la fel ca ęi sugestiile indirecte, conduce la inlStu- 
rarea rezistenfelor pacientului la psihoterapie (Gordon ęi Meyers-Anderson, 
1981; Grinderęi Bandler, 1981; Haley, 1985; Stanton, 1985; Gilligan, 1987). 
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Tipuri de sugestii (Yapko, 1995) 

h utilizatę, cele mai S imp,e ,1 

oterapie. Au un caracter suportiv, mcurajator §i trezesc m j, ^ezi- 

1 eea c& poate realiza ceva pozitiv. Ele sunt menite s& genereze 
m ^ e ^ faibracS. urm&toarele formę: <t , tt 

»Cu fiecare inspirape te simti din ce in ce mai bine . , ^ 

4li aminteęti de perioada cand te-ai sim^it mandru ę me 
-J^escoperi in tine forte interioare pe care nu le b&nuiai . 

«Observi cat de bine este sa te relaxezi“. 

»Simti o cSldurS pl&cuta care iti cuprinde palmele 

2 . Sugestiile negative . . opr ,era o 

Atunci cand sunt utilizatę cu maiestrie de catre terapeu , ^ 

reacpe sugerand subiectului tocmai absenta acesteia ca in ęxemp 
"Nu trebuie sa te gandeęti la culoarea ta preferatS . 

>.Nu te intrebi cat este ceasul“. „ . . . f v„ at żnv 11 

"Ar fi de dorit sa nu remarci senzatia care a aparat m picioru 
..Nu trebuie s& te gandesti la prima ta iubit&“. 

"Te rog s& nu observi care dintre prietenii tói este ce mai ma or j 

n v ' a la cotidiana, sugestiile negative sunt utilizatę e ce e m 
J pentan ? i produc efecte indezirabile. Astfel, dac& medicul, de buró 

ln 0, ii va spune pacientului sau: .. s va f, 

. "Nu-ti face griji din cauza bolii tale“, este foarte probabil c& acesta 

?> mai ingrijorat. 

d. Sugestiile contextuale . „s n Hnrile 

^° n tm foarte multe detalii legate de trairile afective, amin 1 ’ . • 

sau 'maginile pe care terapeutul doreęte sa le sugereze mtimpulp . 
Aceste detalii il determina pe client sa traiasca experiente cat mm complexe ? 
cat mai profunde, ca in urm&toarele exemple: rniros 

„ ^agineaza-ti un minunat trandafir roęu cu petale catifelate 91 m 

patrunzator‘\ 

"^gineaza-ti di te afli pe pląj&, la marę, intr-o zi insorita, cand simfi»' 
“le soarelui mangaindu-fi trupul... simfi mirosul mam... atmgerea iI 
nZei V ' auz ' zgomotul piacut ęi monoton al valurilor care se ovesc • 0 jj c j 
. ln Ur ma acestor sugestii, subiectii trSiesc experiente plenare, care imp 
cat mai multe modalitap senzoriale. 
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Dezavantajul acestor sugestii constó ins& in posibilitatea de a sugera expe- 
rien{e care nu sunt agreate de client. De pild&, un client eu teamM de in&lpme ar 
putea sśi nu se simt& prea bine dac£ ii sugerśim c& se relaxeazft plutind pe un nor. 

4. Sugestii cu caracter procesual 

Spre deosebire de sugestiile contextuale, cele cu caracter procesual fumi- 
zeaza relativ pupne detalii, l&sand libertatea pacientului de a opta singur pentru 
detaliile experientei sugerate, moduł lor de funcponare cap&tand un caracter 
individualizat. Prezentem mai jos cateva exemple: 

„fp vine in minte o amintire din copilarie, una pe care nu ai mai evocat-o 
de mult timp“; 

„Pe m&sura ce te relaxezi tot mai profund simp o senzape agreabila care 
lp cuprinde trupul“; 

„Conętientizeaza un anumit sunet din incapere“; 

„Ip aminteęti de clipa cand te-ai simpt atat de mandru de tine?“ 

Clientul este cel care decide ce experien$ doreęte s& traiasca, alegerea 
depinzand de interacpunile dintre instan^ele conętiente ęi cele inconętiente. 

5. Sugestii posthipnotice 

Reprezint£ sugestii care se administreaz& pacientului in stare de hipnoza §i 
se refera la stari afective sau comportamente care se vor declanęa ulterior intr-un 
alt context. Aceste sugestii constituie un element important al demersului te- 
rapeutic in cazul in care clientul reu$e$te s& achiziponeze noi modalMp de 
r&spuns pe care le va utiliza in cursul unor experienfe viitoare. In absenja acesto- 
ra, informapile, deprinderile ęi modalit&ple de comportament achiziponate in 
cursul ęedin{ei de hipnozS se vor limita doar la situapa hipnoticl 

Sugestiile posthipnotice permit generalizarea noilor achizipi $i la alte st&ri 
de con$tiin$ decat cea specific& hipnozei, acestea fiind integrate in via{a coti- 
dian& a subiectului. De asemenea, sugestiile posthipnotice pot fi utilizate ęi pen¬ 
tru a facilita ęedin^ele viitoare de hipnoterapie, sugerandu-se subiectului ca va 
intra intr-o stare de transzi din ce in ce mai profundśi. 

Sugestii cu caracter special 

1. Intrebari le sugestive de accesare 

Reprezinta intrebari care il incurajeaz£ pe pacient s& reacponeze in plan 
experienpal, nu numai la nivel verbal. Aceste intrebari sugestive focalizeaza 
atenpa subiecplor asupra unor aspecte specifice ale experien{elor lor subiective, 
experien{e pe care le ampliflc& prin felul in care sunt adresate, ca in cazul de mai 
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jos: „pofi sa~li reaminteęti, cu lux de am&nunte, cat de pl&cut relaxant este s& 
stai pe plaja §i s& simji cum razele soarelui iii mangaie pielea?“. 

Intreb&rile sugestive de accesare au fost denumite de unii autori postulate 
conversafionale (Bandler ęi Grinder, 1979; Hammond, 1990). 

2. Sugestii cu caracter ambiguu 

Terapeutul poate utiliza ambiguitatea pentru a stimula proiecpile clientu- 
lui, la fel ca §i in cazul sugestiilor nespecifice, cu caracter procesual. De pildił, 
„m problema aceasta po{i sa fii ca o vulpe sau ca un §arpe“, poate reprezenta o 
afirma{ie pe care subiectul nu §tie cum o interpreteze: terapeutul ii laudS in|e- 
lepciunea sau ii critic2 lipśa de caracter. 

3. Sugestii bipolare 

Presupun alśłturarea unor experien{e opuse: 

„Pe m&surii ce brapil t&u stang devine rece ęi amorfit, brapil drept este 
cuprins de o c&ldura pl^cuta ęi reacfioneazS la comenzile mele.“ 

4 . Sugestii care presupun o alegere for lata 

Terapeutul va oferi clientului s&u douśl altemative astfel alese incat oricare 
ar fi opfiunea subiectului acesta va reacliona in sensul celor sugerate de terapeut, 
ca in exemplele de mai jos: 

„Doreęti s2, intri in hipnoz^ acum sau peste 5 minute?“; 

„Te vei bucura de starea pl&cut£ de trans& profundS stand pe acest fotoliu 
sau pe cel din'col{? M . 

£ Sugestii care genereaza confuzia 

Aceste sugestii sunt astfel construite incat s&-i creeze clientului o stare de 
confuzie menit& s&-i sporeascS receptivitatea la hipnozl Ele reorienteazśt mon- 
lajul cogmtiv al unui subiect excesiv de rajional $i faciliteaził disocierea dintre 
instanfele con§tiente ęi cele inconętiente. 

6. Sugestii care acopera toate posibilitafile 

O modalitate de a reduce rezistenfele ęi de a accentua receptivitatea pa- 
cientului constśł in a-i sugera toate rUspunsurile posibile la o sugestie. 

„Ili vei aminti un lucru important care s-a petrecut in copil&rie sau poate 
c£ s-a intamplat recent sau undeva intre copil&rie §i varsta ta actual&.“ 

In felul acesta, orice amintire evoc& subiectul, el va reacliona in sensul 
sugestiei, §i cooperarea este asiguratS. * it . 
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7. Instrucfiunile sugestive implicite 

Aceste sugestii sunt alc£tuite din douił p3xfi: prima parte reprezintii o su¬ 
gestie indirectśł de realizare a unei acjiuni, in timp ce partea a doua conpne su¬ 
gestia directśi care vizeaz& declanęarea r&spunsului a§teptat: 

„Atunci cand vei simfi o tres&rire in brapi! t&u drept (sugestie indirectS), 
vei constata cśł acesta devine tot mai uęor, tot mai uęor“ (Erickson §i Rossi, 
1975; Grinder $i Bandler, 1979). 

8. Sugestii care utilizeaza accentele 

Presupun repretarea unor cuvinte „cheie“ sau a unor propozifii pentru a 
adanci transa, pentru a facilita apari{ia anumitor experien(e sau pentru a „s&di“ 
in mintea subiectului anumite idei menite s£-l ajute sa facśi fa^S. unor dificult&Ji 
viitoare: „o persoanśł care gandeęte profund, va.ajun.ge la o in{elegere profundd 
?i va piłtrunde in profunzimea lucrurilor...“ (Erickson, 1966; Zeig, 1980). 

9. Sugestiile metaforice 

Metafora reprezintó o tehnica indirectS de a atinge anumite obiective te- 
rapeutice sau autoformative, fiind considerató metoda cea mai putemica §i in 
acelaęi timp permisiv& prin care se poate comunica pacientului o anumita infor- 
majie relevantś£ (Gordon, 1978; Barker, 1985; Walłas, 1985). 

10. Sugestii cu caracter paradoxal 

Con{in anumite enunpiri incompatibile la prima vedere, referitoare la un 
anumit fenomen sau situajie, ca de pilda: „vei depune toate eforturile pentru ca 
vreme de 5 minutę s k lucrezi asupra ta, spre a integra noile experien(e acumu- 
late.“ (Selter, 1986; Lange, 1988) 

11. Supozifiile sugestive 

In cadrul acestor sugestii se consider& de la sine infeles c k un fenomen 
aęteptat se va produce, problema este insS cand se va intampla aceasta. 

„Ce pl&cut surprins vei fi atunci cand vei descoperi care este problema ta“. 

12. Anecdotele 

Utilizarea unor anecdote pentru a modifica uri cadru de referinl& este deose- 
bit de utiia pentru ck produce asocierea hipnozei cu o comunicare cald& $i degajatl 

13. Truismele 

Un truism reprezintS o observa{ie izvorat& din bun simb o observape evi- 
denta §i care nu poate fi contestat^. Acesta este utilizat pentru a construi un mon- 
taj psihologic de acceptare pentru sugestiile care vor urma: 
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„Fiecare persoan& este unicS, a§a cum §tim cu tojii (truism), motiv pentru 
eare vei tr&i hipnoza profund& in maniera tapersonal& 4t (Erickson ęi Rossi, 1979; 
Hammond, 1990). 

14. Sugestii de intarire a ego-ului : 

Hartland (1971) este primul terapeut care a utilizat sugestii directe de 
intśłrire a ego-ului. 

Mai tarziu, Stanton (1993) a abordat problematica mtariri ego-ului intr-o 
manierS. ceva mai indirect&. 

Ace§ti autori, impreun& cu Hammond (1990), sunt de p&rere c& sugestiile 
de int£rire a eului trebuie utilizate la meeputul psihoterapiei pentru c£ majori- 
tatea clienjilor nu Iupt& pentru abandonarea simptomełor lor intrucat nu se simt 
sufieient de puternici s& o fac&, aceętia avand nevoie de un fel de „fortificare“ in 
plan psihologic. 

Gafner Benson (2003, p. 295) utilizeazśi pentru int&rirea ego-ului tehni- 
ca povestiriłor metaforice, ca in exempłul de mai jós. 

„Casa verde“povestire adaptatd dupa „Rasadurile ,t , Wallas (1985) 

(adaptata de noi) 

„A fost odat£, candva, intr-o alt& far2, o minunató cas£ verde. Un baie{el 
trecea in fiecare zi prin fa{a ei in drum spre ęcoal&, intrebandu-se cum ar fi dac& 
ar lucra acolo in interiorul minunatei case verzi. Curand venea yacanja de var& 
§i ęcoala urma sa se inchidl Intr-o zi, Miatul se opri in faja casei verzi, ciocani 
la poart£ §i intrebS dac& nu se g£se$te ceva de lucra pentru el. De$i nu a a§tep- 
tat decat cateva minutę, i s-a p&rut o ve§nicie pani cand a venit stąpana casei, o 
femeie voinic&, cu bra{e putemice. 

«Pofi lucra aici, dar numai dac& lucrezi foarte bine, e§ti foarte atent nu 

la§i mintea ta sa zboare» i-a spus ea. 

B&ieleiul a fost incantat s& primeasc& slujba. in dimineaja urm&toare el 
s-a dus la serviciu §i a aflat multe lucruri interesante. 

Casa verde era o construc{ie imensa cu nenumarate randuri de sere de 
sticl£ in care se reflectau razele soarelui. 

In interiorul serelor era umeazealśi ęi cSldurS pentru c& acolo creęteau 
diferite plante in ghivece sau in l&dije, pe rafturi. 

Baiefelul s-a lasat furat de feeria culorilor, formelor, miresmelor, astfel 
incat a uitat de sine ... de lumea de afard t pierzand nofiunea timpului, pe mdsura 
ce admira splendorile din casa verde , care semena cu o impar&Jie a zanelor. Zi 
de zi, baiefelul transplanta ęi ingrijea r&saduri, pe care le uda, observand cum 
cresc... cresc tot mai mari... 
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intr-o zi, un ghiveci cu un r&sad a c&zut in spatele raftului... acolo era 
intuneric p nimeni nu 1-a v&zut... Msadul a r&mas mult timp acolo, pierdut , 
uitat de to fi... fara aparare... fara viafa, uscat... ingalbenit ... 

F&cand curat in serii, baiejelul a gasit micul ghiveci... Ce se intamplil?, 
s-a intrebat el, pl^ntufa asta nu este la fel cu celelalte... El a ridicat ghiyeciul p 
1-a privit in łumina, constatand ca r&sadul a murit... dar examinandu-l cu mai 
mult^ atenpe a descoperit un mugur verde chiar langa rildiłcM... Ce a? putea 
face pentru planta aceasta?, s-a intrebat el, p imaginafia lui a inceput sa 
lucreze... 

Baiatul a mers la stapana serelor §i i-a ar&tat ce a g&sit, intreband-o daca 
e bine sH pastreze planta. 

«Nu e bine, arunc-o, a spus ea... O sH-p dau alt r&sad mai bun... Nu tre- 
buie sil pierzi timpul cu plante moarte...» 

Dar baiatul nu a vrut sa cedeze ... la sfaręitul zilei a privit rasadul cu 
multa atenfie p a observat ca undeva, in interiorul ei, planta mai are multa 
viafa... Ea a continuat s& creasca in intuneric p usc&ciune p p-a. format un sis- 
tem de radacini puternice... foarte puternice... care au continuat sa creasca, sa 
se dezvolte In ciuda lipsei apei p luminii, ghiveciul devenind neincapator pen¬ 
tru puternicele radacini... puternicele radacini care 1-au facut sa crape datorita 
for(ei vitale a plantei... Baiatul a cercetat din nou sistemul de radacini puter¬ 
nice, pline de via#L El a plantat rasadul in pamant bogat, intr-o l&di{& in care 
avea suficient loc p apil, departe de celalalte plante... Dupśl cateva saptamani au 
inceput sa apara frunzulife, pe masurd ce puternicele radacini absorbeau 
umeazeala p hrana din pamant... Da, mica planta crepea... crepea mereu.... 
Baiatul a continuat s& Ingrijeasc& r&sadul care devenea tot mai marę... tot mai 
marę... astfel incat a avut nevoie de o nouśł ladipl... 

La sfaręitul verii, vacanfa s-a terminat p b&iatul a p&rasit serviciul... Au 
trecut mulp ani p\ el nu a uitat experien{a de la casa verde. 

Adesea, el se gandea la micul r&sad care acum trebuia s& fie o planta 
intr-o gradinii... Cel mai mult se mira de moduł in care a supraviefuit, a rezis- 
tat, a crescut p s-a dezvoltat micul rilsad, p aceasta numai din cauza sistemului 
sau puternic de radacini 

In timp ce in hipnoza ericksoniató se foloseęte sugestia de tip indirect 
metaforic, in cazul inducpei hipnotice clasice se utilizeazU astfel de sugestii: 

,,A$ezafi-v& comod in fotoliu p fixap acest punct pe perete. Fixap cu toata 
atenpa punctul respectiv p ascultap numai vocea mea. Eu voi num&ra de la 1 la 
10. Cand voi ajunge cu numar&toarea la 10 vefi inchide ochii p vep intra In 
trans£ hipnoticft. ł - fixaji punctul; 2 — pleoapele tremuril uęor; 3 - de§i v& 
str&duip s& {inep ochii deschięi, pleoapele devin grele, tot mai grele, grele ca de 
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plumb; 4 - intregul corp devine greu, tot mai greu, greu ca de płumb; 5 - cor- 
pul devine tot mai greu, tot mai greu, brajele devine grele, tot mai grełe, 
picioarele grele, tot mai grele, intregul corp devine tot mai greu, tot mai greu; 
6 - brajele devin tot mai grele, intregul corp devine din ce in ce mai greu, greu 
ca de plumb; 7 - pleoapełe devin grele, tot mai grele, grele ca de plumb §i au 
tendinja de a se inchide, simjifi o tentajie irezistibila de a inchide ochii; 
8 - intrafi intr-o stare de destindere, de relaxare profundS; 9 - intrafi intr-o stare 
de relaxare profunda; 10 - pleoapełe se inchid §i intrali acum intr-o stare de 
transli profunda, intrafi acum intr-o stare de transS profunda 

Sugestiile indirecte de tip metaforic sunt recomandate mai aleś in etapa de 
adancire a transei. 

Sugestiile indirecte sunt denumite astfel din cauza aparentei lor lipse de 
precizie. Ele sunt mai eficiente pentru ca pacientul se afia in situafia de a alege, 
ceea ce ii confera o mai nuanjata libertate personała. 

Abordarea indirecte seamana cu un acompaniament muzical in care su- 
biectul exeeuta un fel de dans in care nu-ęi permite nici s-o ia prea mult inainte, 
nici s& r^manS in urm&. 

Terapeutul ii va indica pacientului direcfia, ISsandu-i łibertatea de a-§i 
alege singur drumul de urmat 

Eficienfa terapeutica a sugestiilor indirecte rezida in caracterul lor vag §i 
deschis, pacientul avand łibertatea sa-ęi construiasca propriile imagini sau s& 
tóiascS propriile senza^ii. 

Sugestiile indirecte oferS pacientului o paleta larga de variante de r&spuns. 

Prezentam mai jos un fragment de inducfie hipnoticS realizata prin inter- 
mediul sugestiilor indirecte (dupa Bellet, 2002, p. 111). 

„A§ezati-va comod in acest fotoliu cu care corpui dumneavoastra va face 
treptat euno§tinia... in ritmul sSu personal. Cu ajutorul unor mięcari u§oare 
capul se va sprijini de spatarul fotoliului, spatele ięi va gasi un loc confortabil... 
membrele superioare se yor sprijini pe brajele fotoliului intr-o pozijie comoda 
pe care o vefi putea modifica ulterior pentru a va g&si un loc ęi mai confortabil... 
in timp ce picioarele se sprijina $i ele relaxat pe podea. §i in timp ce corpui dum- 
neavoastra se instaleaza intr-o pozi|ie comoda, sufletul va regasi poate mai u§or 
in memorie un loc de odihna agreabiia. 

Atunci cand savura{i o plimbare piacuta, incantatoare, imagini care se 
perinda prin fafa ochilor... puteji observa aceste imagini atat cu ochii deschięi, 
cat $i cu ei Inchi§i... Imaginiłe defileaza prin fafa ochilor dumneavoastra in rit¬ 
mul lor ęi ma intreb oare ce destinajie i§i va alege sufletul pentru a realiza caia- 
toria de astazi. Poate va dori sa mearga la munte, la fara sau la marę sau poate 
in alt loc §i ma intreb ce anotimp ar fi mai potrivit pentru caiatoria noastra. 
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Atunci cand spiritul dumneavoastnł a g&sit locul §i momentul potrivit imi 
va indica acest lucru printr-o mięcare discretił, voluntar& sau involuntara a unui 
deget de la o mani sau de la cealalt!“ 

Pacientul este dirijat s& se concentreze asupra propriilor senzafii corporale 
$i s£ p£trund& in interiorul fiinfei sale. 

Limbajul utilizat de c&tre terapeut Tn cacjrul hipnozei permisive este 
descriptiv §i deschis. Se face apel (Bellet, 2002) la tonul vocii, care trebuie s& 
fie in acord cu conpnutul celor afirmate, terapeutul utilizand nuan^rile in 
acela$i mod in care o face un bun povestitor. De pilda, un ton mai grav se 
potriveęte ideii de profunzime a relaxarii in timp ce notele mai inalte sunt adec- 
vate atunci cand dorim s& suger&m ideea de uęor, de plutire, de zbór. 

Ritmul, pauzele, tacerile, accentele 

Adesea, pacienpi care au alunecat deja in trans£ nu mai aud decat ritmul 
. vocii, f&r£ a mai fi atenp la metaforele sofisticate elaborate de terapeut. 

Ritmul vocii trebuie sincronizat cu respirapa pacientului. 

Terapeutul va modifica propriul ritm vocal ęi respirator, pentru a-l schim- 
ba pe cel al pacientului. 

Ritmul vocii este dat de altemanja cuvintelor §i pauzelor, care au, la randul 
lor, un roi sugestiv, r&manand la latitudinea pacientului s& umple golurile respec- 
tive, Momentele de t&cere contribuie la amplificarea atitudinii de aęteptare. 

Ritmul asociat cu tonul vocii rafineazS accentele, terapeutul insistand 
asupra unui cuvant sau asupra altuia. 

Comunicarea din timpul ęedinjei de hipnoz^ trebuie s& pnS seama de 
modalitatea senzorialS dominant# (vizuala, auditiva, kinestezic#) in care subiec- 
tul proceseaz# informapile. 

Terapeutul va putea s# afle care este aceasta modalitate senzorial# anali- 
zand moduł in care se exprim# pacientul (expresiile verbale ale acestuia). Astfel, 
cel care proceseaz# in sistem verbal va spune: „nu v#d nici o ie§ire“; „parca m# 
aflu in fata unui zid u etc., in timp ce subiectul care proceseaza in sistem 
kinestezic se poate exprima astfel: „simt o povarzł pe umeri“ etc. 

Informapile obtinute de la pacient in legata# cu moduł in care percepe el 
hipnoza vor fi utilizate pentru personalizarea ęedintelor urm#toare. 

15. Utilizarea metaforelor terapeutice 

Metafora reprezint# o figur# de stil care, la fel ca ęi comparafia, are o va- 
loare analogie! Ea presupune al#turarea a doua aspecte sau realitap, ?i aceast# 
relape de contiguitate va conduce la identificarea, m#car parpal#, a uneia cu 
cealalt#, ca in urm#toarele exemple: „George este un leu“; „copilul este un 
soare“ etc. 
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Metaforeie se adreseaza atat persoanelor mai simple, cat ęi celor cu un 
nivel ridicat de instrucpe ęi au fost utilizate de-a lungul timpului pentru a trans- 
mite tinerei generajii experien{ele acumułate de varstnici. 

Termenul de metafora provine din grecescul metaphora care inseamna 
transport atat in sens propriu, cat §i in sens figurat. 

In cadrul metaforic se produce un transfer de atribute intre elementele 
comparate, fapt ce transforma nopunea staticS de similitudine intr-un proces 
dinamic, activ. 

Eficienfa exprimSrii metaforice este conferita de faptul c& metafora sinte- 
tizeaza intr-o forma concis£, descriptiva ęi naturaia un lung discurs explicativ. 

Basmele, povestirile, parabołele reprezinta o succesiune de metaforę 
combinate. 

Rolul metaforei in psihoterapie (Bellet, 2002): 

• Stabilirea unei rełapi securizante: metafora, prin intermediul exprimarii 
familiare, favorizeaza contactul dintre pacient $i terapeut. 

• Sporeęte forfa argumentarii, deoarece capteaza atenpa subiectului. 

• Stabileęte corespondenje intre simptomele ęi problemele pacientului $i 
elementele metaforei. 

• Reetichiteaza simptomafologia, dandu-i un sens nou, care il face pe 
pacient sa-ęi priveasca dificultaple dintr-o alta perspectiva, 

• Incurajeaza pacientul sa utilizeze imaginapa ęi sa-ęi puna in valoare 
disponibilitSple creative. 

• Contribuie la reducerea rezistenfelor pentru ca problema s-a modificat §i 
pacientul nu mai are la ce sa reziste. 

• Sugereaza solupi. 

• Acceseaza experien{ele emoponale ale pacientului ęi le fixeaza in 
memorie. 

• Punę in acpune procese asociative care permit trecerea supła de la pro¬ 
blema la rezolvarea acesteia. 

• Contribuie la responsabilizarea pacientului care confera o noua semnifi- 
cape simptomelor sale §i se angajeaza in depa^irea acestora. 

Sentimentul de identificare pe care il tr3ie§te pacientul caruia i se aplica 
metafora contribuie la sporirea foifei acesteia ca instrument al schimbarii te- 
rapeutice. 

Din acest motiv, alegerea povestirii, precum §i a momentului cand aceas- 
ta va fi aplicata aparfine terapeutului. * 

Povestirea metaforica sugereaza o cale de urmat §i are urmatoarea struć- 
tura (Bellet, 2002, p. 121): 

• Prologul: „a fost odata.. 
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• Actorii: unul sau mai mulji protagonięti 

• Expunerea problemei, 

• Pentru care exist& o solufie, 

• Care se punę in aplicare facandu-se referire la subiectul in cauzL 

Pe baza acestei scheme, terapeutul va putea construi povestiri metaforice 
personalizate pentru fiecare pacient in parte. 

. Se pot utiliza, de asemenea, ęi povestiri, basme sau parabole cunoscute. 
De pildił, basmul „R&luęca cea urata“ ii permite unui pacient sa identifice pro- 
priile sale dificuM{i ęi s& intrezareasca, in ciuda unei situapi nesigure ęi defa- 
yorabile, posibilitatea dep&ęirii obstacolelor existen{ei. Aceast& povestire poate 
fi util&mai aleś perSoanelor care nu au incredere in propriile lór capacit&{i. 

Ascultarea unei povestiri in stare de relaxare sau transS hipnoticS este 
mult mai sugestM decat citirea acesteia. 

Povestirea metaforica: include mai multe etape (Bellet, 2002, p. 121): 

• Conflictul metaforic: naęterea r£fuętei care nu seam&na cu celelalte. 

• Activarea proceselor inconętiente ęi a disponibilitaplor latente: mama bo- 
bocului il ap&r& ęi ii punę in valoare calitaple atunci cand apar lebedele. 

• Evocarea unor situapi de inva{are: „ri4uęca“ invapł sa inoate, sa zboare, 
s& se ingrijeascl 

• Criza metaforicS/. agresiunea, iarna grea. 

• Noua identitate: „rii{uęca“ se priveęte in oglinda apei ęi se vede lebSdi. 

• Recunoaęterea din partea celorlalp? lebedele mai varstnice se inclina in 
fa{a ei. 

Povestirea metaforica are o funcfie terapeutic& datorat& peripepilor ęi 
incerc&rilor cu care se identificS pacientul ęi care in finał conduc la rezolvarea 
problemei. 

Spre deosebire de povestirea metaforica, parabola reprezintó o succesiune 
de metaforę, simboluri ęi alegorii, exprimate de un personaj investit cu autori- 
tate, care o plaseazS in planul viepi spirituale. 

Pacienpi care se prezinta la psihoterapie ii pun terapeutului o serie de 
intreb&ri pentru care nu au putut gasi un r&spuns. Rolul terapeutului nu este 
acela de a furniza r&spunsuri, ci de a-l determina pe pacient sa le gaseasca sin- 
gur privind propriile probleme dintr-o nouił perspectiva. 

In mod obięnuit, practica medicalS ęi psihoterapeutic& acorda atenpe le- 
ziunii, respectiv problemei, accentul fiind pus pe starea de boala, nu pe cea de 
s&natate. Acesta reprezinta un punct de vedere unilateral pentru ca atenpa te¬ 
rapeutului se va localiza pe simptom^ neglijand contextul. 

Abordarea medicala ęi psihoterapeuticS obięnuitó presupune inl&turarea 
simptomului, aęa cum se procedeaza ęi in hipnoza clasicii. 
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Hipnoza §i psihoterapia ericksoniana se apleacS ęi asupra contextului pe 
care il utilizeaza in calitate de resursa. 

A trata o rana este util, dar a face sa creasca in jurul ei o piele s&n&toasa 
amplifica posibilitaple de vindecare a pacientului. 

Bellet (2002) este de pSrere dk cele doua abordari sunt complementare, 
sugestiile directe acponand mai focalizat §i putand adesea rezolva problema, in 
timp ce sugestiile indirecte acponeaza la nivel global. 

Prima calitate a utilizarii metaforei in psihoterapie este schimbarea per- 
spectivei asupra problemei-simptom. 

Modificarea perspectivei asupra problemei-simptom poartż numele de rein- 
cadrare, nopune pe care discipolii lui Milton Erickson, Watzlawick, Weakland $i 
Fish (1981) o definesc astfel: „a reincadra inseamna a modifica punctul de vedere 
conceptual $i/sau emoponal din care este privita o situajie de via$ ęi a o plasa in 
alt context sau cadm de referinja care se potriveęte tot atat de bine sau chiar mai 
bine faptelor concrete ęi care schimba total semnificapa situapei“ 

Autorii menponap ne oferS un exemplu de modificare a contextului iluś- 
trata intr-un dialog purtat de Tom Sawyer cu un alt personaj din romanul cu 
acelaęi nume scris de Mark Twain (dupa Bellet, 2002). 

Tom este pedepsit s& vopseasc& un gard intr-o zi de vacanpi. Biłiatułui ii 
dispiaceau glumele prietenilor ęi mai aleś cele ale lui Ben care din nefericire a 
sosit primul indreptandu-se spre locul de scaldat. 

Intre cei doi copii a avut loc urm&torul dialog: 

,Salut batrane! Te-au pus la munca, nu-i aęa? 

- A, tu eęti Ben, nu te observasem. 

- Ma duc sa mil scald. Nu ai vrea sa vii ęi tu? Nu, tu preferi sa munceęti, 
nu-i aęa? Bineinfeles ca preferi ! 

Tom ięi privi prietenul $i replicS: 

- Ce injelegi prin munca? 

- Ceea ce faci tu, nu este lEsta o munca? 

Tom reincepu sa vopseasc& ęi rSspunse in doi peri: 

- Poate cS da, poate ca nu. Oricum, Tom Sawyer nu se plange. 

- Ei haide, doar nu o sa ma faci sa cred ca iji place! ,'u, 

Mięcarile pensulei continuau. 

- Daca imi płace? §i de ce nu mi-ar piacea? Oare un baiejel de varsta 
noastra are deseori ocazia de a vopsi un gard? 

Situapa a luat o noua intorsatura. Ben inceta sa mai muęte din marni pe 
care il avea la el. Tom manuia cu maiestrie pensula, se indeparta uęor pentrn 
constata efectul in timp ce Ben devenea tot mai interesat. Deodata, Ben spuse: 

- Tom, lasa-ma ęi pe minę sa vopsesc pupn. 
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Nu se inserase inca ęi gardul era vopsit foarte bine, iar Tom indesa prin 
buzunare comorile primite ęi de la al|i copii cSrora le-a permis sa dea de cateva 
ori cu pensula.“ 

Tom a reuęit astfel sa schimbe sistemul de referuj, transformand o pe- 
deapsa intr-o activitate piacuta ęi profitabila. 

Dacii psihanaliza, mai aleś cea freudiana, considera inconętientul o 
instanja negativii, un rezervor de impulsuri inacceptabile ęi de conflicte intra- 
psihice, Milton Erickson il privea ca pe o instant inteligenta, creativa care tre- 
buie utilizata ęi nu controlata in cursul psihoterapiei ęi care poate activa resurse 
nebanuite ęi solufii terapeutice eficiente. 

Autorul ęi discipolii sSi nu fac distincfia dintre inconętient ęi subconętient 
realizata de Freud. 

Pacientului trebuie sa i se explice moduł in care func{ioneaza inconętien- 
tul ęi cum pot fi utilizate disponibilitafile sale latente. 

Majoritatea pacien|ilor cu un anumit nivel de cultura infeleg foarte bine 
sensul no{iunii de inconętient. Pentru subiec^ii mai sceptici ęi cu un spirit ana- 
litic deosebit de dezvoltat, terapeutul ya utiliza cu precadere nofiunile de ima- 
gina^ie sau intuijie. 

Instructajul administrat poate imbrSca urm&toarea forma: 

„Eęti calm ęi relaxat... respiri calm, lent, liniętit... ęi o data cu fiecare 
expirajie elimini orice tensiune, orice incordare... in timp ce observi ce se 
petrece in afara ta ęi in interiorul fiintei tale... In exterior percepi contactul cu 
fotoliul in care stai foarte relaxat... auzi cuvintele mele... zgomotele din jur... 
In interiorul fiin{ei sale omul simte multe lucruri..., iar tu incepi s£ sim{i greu- 
tate sau senzafie de plutire... sau uęoare fumicaturi sau amorjeli... ori alte sen- 
za^ii in bra{e ęi in picioare... 

Poate ca ai inceput sa simfi o senzafie neobięnuita care a aparut undeva in 
interiorul corpului tau..., nu-i aęa? 

In transa, care este o stare de relaxare proftmda... oamenii traiesc expe- 
rienje interioare ęi exterioare... pentru ca ei au un mental conętient ęi un mental 
inconętient... o parte care se afla undeva in spatele min^ii... undeva in interiorul 
fiinjei.... la fel ca partea nevazuta a unui aisberg, parte pe care nu o vezi, dar eęti 
conętient ca se afla acolo, ascunsa sub ape... in inconętient se afla imaginajia, 
intui^ia, amintirile, resursele nebanuite care te pot ajuta acum... Inconętientul 
cste Injelept ęi are rolul de a te proteja, nu-i aęa?... Avem dęci mentalul conętient 
ęi pe cel inconętient... lumea din interior ęi din exterior..., dar in afara de aces- 
tea in interiorul nostru se afla ęi un observator ascuns... care urmareęte tot ce se 
intampia... ęi am constatat de multe ori ęi ne-am minunat cum putem trai anu- 
m ite experien{e ęi in acelaęi timp ne autoobservam... Acesta este obseryatorul 
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ascuns; O parte fireasca a mentalului nostru...un fenomen ciudaty dar natural... 
ęi ma mihunez catde uęor ii va fi inconętieńtului tau se ląse dns... sa ;te con4 
duca spre o transa tot mai profundS acum sau data viitoare.. łł uiij^nocj m m 
^ ^ ■ ' sugestii cu caracter generał care suną insa in mod; specific; terapeu- 

tul il va incuraja pe pacient intr-un modpermisi.v ^ acceseze experien|e trecute^ 
asemanatoare cu transa::-o - Jmntymjil aty, fnf! 

-iVTi n: „Pofi sa-fi aminteęti cum.; candva in trecut... ai trait anumite experienfe= 
in care te-ai lasat diis.;v&i visatcu ochii.deschięia^ poate a fośt ieriMsau poate! 
mai demult ;cand fi ^-a intampląt^acestlucra:..“ ni iuh\ f >vwy* no n f ■uy.Uiit.j luri 
Termeni sugestivi cum ar fi invafare, experienfa*• explorate, descoperire: 
etc. vor cóntribui la: facilitarea procesarii de natura inconętienta.: Astfel de ter¬ 
meni il ajuta pe terapeut sa intre in comunicare cu instantele incónęfiente ale 
pacientului, ele trebuind sa, fie; utilizate atat in timpul eonversafief dinaintea ęi 
dupa inducfia hipnotica, cat ęd pe parcurśul acesteia> >; juyuih) n łon rema i> hn 
sriid Sapresupunem e&un pacient, George, a relatatirt timpul interaului clinic 
faptul;c& ęi-a amintit cum a primit premiul Uniuitii Scriitoriloj pentru un vołum 
de Yersuri; ;ei a; fostatat de impresibnat de ceremonie,nineat s-a lasat total ab-l 
sorbit de experienfa traita, uitand de ceea ce se petrece in jur ofK mń my :ńmm 
Pentru a utiliza aceastS experienia de transa spontana in :scop terapeutic, 
terapeutul ar putea sa procędeze astfekAo nk^; .Aryxhy y nm:n 
: n „George, pofi sa-fi aminteęti; de o imprejurare; survenita in trecut] candte-ai 
simfit icomplet absorbit de ;o-/ experien|a extraórdinaraj minunata, atunci, cand ) 
inconętiehtul tau, zona din spatele minfii a preluat conducerea ęi a descoperifi 
ceva. f j.ip stare... o traire care a ieęit la iveala in modspontan: j; ca ddłacsSufesi-Si 
In felul aćesta, pacientul este ineurajat; sa realizeze asociafii cat mai : 
diverse, fara a fi limitat la o experienfa specifica. m h ni ihvs 

: Terapeutul:poate continua 1 astfel: o itmi?. u*. Hyyyj<u n: ? o oi:..o'7 

„George, te-a§ ruga sa laęi lucrurile s£ se intample: de la: sine. .-j: de ia ; ' 
sine. ęi astfel vei descoperi ceva care are legatura cu problema ta.ni 
’ • r nUna dintre eontribufiile majore ale lui- Milton Erickson este reprezentata 
de orientarea catre viitor ;a demersului psihóterapeutic. Aceasta orientare are la i 
baza ideea ca oamenii.sanatoęi sunt optimięti, interacfioneaza in mod pózitiv|cul 
ceilalfi ęi.sunt ferm convinęi de capacitatea lor de a influenfa-evenimentele:din r .5 
cursul viefiij ei dispunaud de toate resursele i interioare pentru 1 a se bucura: de i 
siaatąte ęi a ! trSi; fericift rrr^vA ... «-un jyyoy\ o? #• 'A:> iulo: u 

- . Din acest motiv r obiectul psiboterapiei nu trebuie sa fie bolile ęi traumele 

din trecut,:j^:b^fctarea.-§i.fericirea-mvidtor--(Walłęrs'^i Havens,T994).m! in s\'$ 
i/rsi Milton Erickson nu- orienta decat rareori clientul spre trecut^ ęi aceasta; 
mai aleś :atuńci oand:il,ajuta sa evoce amintiri piacute din copiłarien n*; n; ^ ouw 
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)ić ".-'Terapeutul le cerea pacienjilor sa-ęi imagineze-ca privese i intr-o bili 1 de 
cristal §i'sa se dęplasezej ęu ochii min|ii; )y m;viitor“, realizaiicl astfel o. ,;pseudo» 


OFientarelri'Viitor“ 


UtYs. &note 




i De Shązer (1978), unuł dintre diseipólii lui-Milfen Erickson, a utilizaf^i 
a perfecjidnat tehnica progresiei in viitoiy pe care k inclus-o ln psihoterapiia sa 
centrat& pe sólutih Acesta a aplicat metoda in afara- unei indmc^i « łiipnotice, sub 
forma a§a-numitei intrebari-jtniraeofc „daca s-ar intampia o minune ęiproblema 
taar lirezukata; cum' ar arata yia^a ta atunci?^ n iu n\ 

o i Tehnica respectiva este, la ora actuala, mtilizata de mul{i terapeufi sub 
diverse denumiri: proiecjie in timp, pseudoorrentaró in timp, antrenament men- 
tal sauimaginafie-dirijatajK bnii-o bnutA ... Ul &. ijętnnh tmvj C?.i> oni) 

\'ą ? Cu toate-acesteay rnul{i terapeuci’ ąv pacieńft■ se simt mai atmęv de tehnica 
regresie! de varsta, > care mai ? este inca iincbnjurat&; de: o aura de mister. Astfel, 
mulji pacienji se incapafaneaza sa afle de ce sunt a§a cum sunt, sperand ca 
dezvaluiriłe din tfeetit vor oferi o solicie magica la problema lor; Terapeupi, la 
randul lor,’Se łasa prihęii .to iceasta! capcanSj irosind tn ; mod ihutil rńulte ore de 
psihoterapie. Kbni mo mor* ...ii*h> u:j finmnąnn u w K‘; M;.?i * oyyj idiiiG 

Gafner $i Benson (2003, p. 176) prezinta un caz:in care tehnica progresiei 
de varstS a: fost aphcata cu< mult. succesv Autorii precizeaza ca metoda da rezul- 
tate mai bune In transa rąedie sau profonda.;* .miii u;L .luumoi: u o yi-uiohiuari^KS 
S-a prezentat la psihoterapia de cbplu oiperechede americani de origine 
spaniola impreunlł cu fiica lor, Dalia, in varsta de 14 ani, excesiv de timida ęi 
interiorizata. Parinfii au* coristatat faptul ca probłemele au aparut in urma cu 
doua łuni cand Dalia a inceput sa-§i evite colegii §i sa nu-i mai priveasca pe 
ceilalęi In ochi. Rezultatele §cotare,pana atunci foarte bune, au inceput sa scada. 

' * ? l /• f Daliai o fetija atrag&toare inteligent^ nu privea terapeutuł in ochi decat 

atunci' cand relata despre performan(ele ei ęcolarej de care* era foarte mandra. Ea 
a confirmat faptul ca i?i,evita prieteniii, motivand insa c^ .'era Toarte ocupata cd ; 
lecliile. De asemenea, fata a acceptat ideea ca: ? nu v se sinite prea tn largulieidnn 
situa^ii sociale^i^ea ii vine greu sa !inapiept‘celorla4ii'dini; o yhnót 

“i r Pacienta nu parea deprimata §i nu prezenta> simptonie somatice, ćee&ęe l^a * 
determinat pe terapeut sa presupuna ca simptomeleTetei serveaudhui anumit- 
scop, mai aleś ca ele au ap&rut imediat dup^ameliorafea relatiłtordintre parinii/ 
i-i Pacienta s-a dovedit interesata de hipnoza, terapeutuł sugerandud; intr-o 
manierd metaforica; sa se vizualiżeze pe sind^aęa cum-dpre^te sa 'fitó>tovStOr.ihłi 
:„Dalia, noi putem sa ne amintim lucruri din trecut, dar putem sa ne ima- 
ginam ce se va petrece in viitbr . ..i Fara indoiala t|ii- aminte$ti evenimente r: 
importante din trecutul tau u. poate sarbatorirea izilei* tale ńe 4 ma^tere y ?sau 
^omentul in care ai luat o nota buna ęi ai fost laudata de profeśoara!) sau orice 1 
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aM experienf£ pl&cuta, confortabila ... ęi ętiu cat de uęor este sa te laęi absorbit 
de aceste amintiri pl&cute ... Tu ai iny^at la limba englezśi despre timpul viitor 
... tu ai inv&fat la istorie sau la ętiinfele sociale ce important este sa privim in 
viitor ... sS. prevedem viitorul ... Chiar ęi oamenii din societaple primitive ięi 
planificau strangerea recoltelor sau vanatoarea ... se gandeau sa construiasc& o 
cetate sau s& faca un nou drum ...sił planifice eeva ... §i pentru tine este uęor 
sa~p imaginezi ... doar sa-p imaginezi ce se va petrece in viitor ... O fetifa se 
poate proiecta in viitor in multe feluri ... poate imaginandu-ęi cum se 
deplaseazft pe un covor fermecat sau orice altceva ... Am sa-p cer sa faci o 
cal&torie in viitor ... sa te deplasęzi in timp ... in orice timp doreęti tu ęi sa te 
vezi pe tine aęa cum doreęti sa fii ... Atunci cand ai ajuns acolo ... pop sa-p 
acorzi un ragaz ... atunci cand te-ai deplasat in timp ęi te vezi aęa cum doreęti 
sS fii ... fS-mi un semn cu capul.“ (Dupił 10 secunde pacienta face un semn te- 
rapeutului.) 

„Acordił-p cateva minutę pentru a observa cum este Dalia pe care o vezi 
cu ochii minpi... Observa daca este zi sau noapte... lumina sau intuneric.., daca 
Dalia este singurS sau impreuna cu alpi... observa cum este imbracatił... cum 
se simte ea... observ£ care sunt sentimentele ei cele mai puternice...“ 

Pacienta a relatat, dupa ieęirea din transa, o experienfił piacuta, 
asemanatoare cu somnul, dar fara sa-ęi aminteasca aproape nimic din ceea ce i 
s-a sugerat, manifestand o amnezie posthipnotica aproape totala. 

Sugestiiłe terapeutice au fost administrate sub forma unei povestiri 

metaforice 

„Este bine aęa... in timp ce stai realaxata ęi liniętita in acest fotoliu 
ascultand vocea mea... ip reaminteęti cu mintea ęi trupul starea de relaxare 
pl&cuta pe care ai tr&it-o in timpul ęedinfei trecute de hipnoza... ęi pe masura ce 
i|i aminteęti de respectiva stare te laęi cuprinsa de o relaxare tot mai placuta... 
mai pl^cutó.... brajele devin tot mai grele... tot mai grele... picioarele grele... 
foarte grele... este o grutate placutił... odihnitoare... Acum te simp cuprinsa de 
o toropealS ęi o somnolenfa placutił... ęi atunci cand te-ai cufundat in somnul 
adanc ęi odihnitor... acorda-p cat de mult timp doreęti... atunci cand te-ai 
cufundat in somnul tau profund fa-mi un semn cu capul... 

Continui sa te relaxezi... sa dormi ęi sa visezi... sa visezi..., aflandu-te 
intr-o stare de relaxare placuta, odihnitoare... in timp ce eu ip voi spune o po- 
veste. Aęa cum am discutat, nu e nevoie sa asculp povestea mea pentru ca noi 
avem incredere c5 inconętientul t&u, partea din spatele minpi tale va alege ce 
este important pentru tine din spusele mele. Dac£ eęti de acord, f£ un semn cu 
capul... (Pacienta semnalizeazl) 
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„Povestea s-a intamplat cu mult timp in urma... nu ętiu cu cat timp... 
intr-o alta Jarl 

Un baiat pe nume Sam era foarte mandru de faptele sale ęi avea ęi motive 
sa fie, pentru ca era un foarte bun ęofer... El se simfea foarte bine la volan cand 
ięi conducea frapi mai mici la antrenament ... Sam ięi ajuta ęi parinpi la tre- 
burile casnice... ęi el avea de ce sil se mandreasca pentru ca avea doar 16 ani, 
nu-i aęa? (Pacienta semnalizeaz& cu capul.) 

Sam era foarte bun ęi la invafatura ęi era atat de fascinat de lecpile de 
engleza, incat ramanea cu creionul sau pixul suspendat in aer, pierzand nopunea 
timpului... ora de clas& i se parea doar o clipa pentru ca el nu mai acorda atenpe 
trecerii timpului. Cand ięi facea lecpile acasa uneori..dar nu totdeauna... Sam 
uita de sine... ęi i se parea ca lucrurile care s-au petrecut mai demult se petrec 
chiar atunci... 

Dar, la fel ca toata lumea, Sam nu era perfect. Ai fi putut crede cii el avea 
incredere in sine in toate situapile, dar nu era aęa... In fundul sufletului s&u, Sam 
era un timid... ęi acest lucru il ingrijora foarte mult... Duminica dimineafa, in 
timp ce conducea maęina pe drumul de tara, el s-a hot&rat s& mai mearga incil 
50 de kilometri pan& la casa bunicii sale. El ii solicita adesea sfatul ęi acum 
sosise momentul sa-i cearil ajutor in problema timidit&pi... 

Odata ajuns la destinape, el i-a explicat bunicii cum a putut mai bine ceea 
ce simte..iar bunica cea injeleapta 1-a ascultat cu r&bdare, cu un zambet ęilgal- 
nicpebuze... 

In cele din urm&, bunica i-a zis: «Sam, aę dori sa-p spun ceva care sS te 
ajute sa rezolvi problema ta... eęti de acord sS faci ceea ce ip voi cere eu?» 

Sam a r&spuns afirmativ. (Pacienta, aflata in trans&, semnalizeazS. «da» 
printr-un semn cu capul.) 

«Sam, ascultandu-te mi-am dat seama cii tu eęti uneori mai timid, iar alte- 
ori mai pupn timid... de pilda, la orele de matematicS te simp mai timid, in timp 
ce la orele de istorie te simp mai pupn timid.., cand eęti cu prietenul tilu Tom ai 
incredere in tine... in timp ce in prezenfa Mariei nu te simp defel in largul t&u... 
Acum noi va trebui sa yerificHm ipoteza mea... tu trebuie s& observi cum se 
manifestu aceastó timiditate ciudata a ta... Rezultatul poate fi foarte, foarte 
interesant... 

Pentru a realiza aceast& verificare, tu va trebui s2, continui sil te simp 
increzator in fortele proprii atunci cand eęti la ora de istorie ęi in compania 
Mariei, iar miercuri... numai miercuri... aę dori sil fii atent la ceea ce se petrece 
in trupul ęi in mintea ta atunci cand te afli la ora de matematicS ęi impreunił cu 
Tom,,. Nu trebuie sa faci nimic miercuri, ci doar si obseryi... Ce p&rere ai?» 
(Dalia zambeęte.) 
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ru 'Dupa reyenirea; din transą Dalia; a relatat ca a sim|it o senzalie de greu- 
tate placuta in bra^e ęi o stare asemanatoare cu somnuł, la fel ca data trecuta.m; i 
umia aeestei ęedinje, .;pacierita a,mentionat • ca a realizat; progrese sur- 
prinzatoare in ceea ee* prive$te increderea in sine $i comportamentul cu ęeilalli 
copii, iea;relalańd §i faptul ea łe-a vor.bit colegilor de cl asa despre „miracolele 
tópooiteiuiob m jfe ua ab «>ve !v «■' .. ^vu)ó 

Terapeutul i-a spus ca el nu a fosf deeat un ghid t oare a ajutat-o sa*$i 
s.easadrumułji& diree$a schimharii \?. d i* mtó ::un;di mtó* 

noiiui h > vederea sohdionariitproblemekmtegate de interaeliunile pacientei cu, 
familia a'fest aplkata, in stare deryeghe,- o alt& povestire? metaforica y adaptatade 
Gafner ?iiBenson Q003) dupaGlose (l998^ d vx>$\ \Ą rmbJ .um;qmu nmmii 
omm m b i cen Umii\>q uw mm slnmoul m mim m i h '■ w\?. uh mw 
Grdulfaraonului mnińn -inlth 

m'y'f n. q póyeste sau cet pu{ma§a s-ar. parea. La inceputul 

secplutai XX a fest descoperit mormantul uaut faraon egiptean. r u; ni oi-uuvr.>ui 
a> . ;•]<S;rau,gasit aeolo inumeroase eomorb iar printre acestea se afla ęi un; vas cu.- 
boabe de-paUi& timpurile stray^chi^faraonitatribuiau graului puteri*magice:fi,.- 
diniaeest tnotiv, iCerCetatorii ;&-au intrebat daca boabele de grap mai-au /via{a lit 
ele, daca mai incoljesc^iibibimb miniom a; wtmi foum i m luumruorn 
mm Bóabelę d®]:g^a\ijatr-fost,datę junuijcunoscutagronom, care le^a semanat §i 
inp&teya śaptamani .grĄvd)0jnęo4itięi.^iCj®śeM^-oio]ai o co minun ud , - . o u n ^ 

Pana atunci se ętiuse ca graul i§i menfine vitalitatea maximurn ęapte anm 
Descoperirea a, surprins lumea ętiinpfięa,. a sporit faima cercetatorului, a atras 
atenfia; asupra inseirtnatalii. misterelor. egiptene §i chi ar ra contribuit la modifi"^ 
carea sisterriuluii ntodern de pastrare § graului! .S-a recomandat ca acesta sS. fie 
depozitat doar in locuri uscate, racoroase §i laintuneric. no tunm 
-mU: scurt,tinrp ; dupą.ce sa^antul agronoma murit, fiii s^i au publicat un 

aęticolipe tema. graului faraonului, Inacel articol au povestit cum eijidpŁ adon? 
lescenfi, ; au amestecat graul eoptemporancUi graul din antichitate i ar acuni; 
doresp sa intpartaęeasca §\ eeferlajli ( 4iń<experien{a lor‘‘/nb «u • m\i\ n> m •• ‘>- 7 ^u 
o?. rnPupa4$cultat poyestirea^ Dali.a a zambit §i a spus;qjcred ca 
sąfmi= daftp-tema de.gandirę^;jx 0 >{ t A $ t mmhmrń 

O luna mai tarziu, terapeutul a primit-o pe Dalia impreuna cu parintibei> 
pentru a^eyalua*^ęzulatatdię in^ryenliei psihote n mmyH 

V: i n t.i rparinpd; au relatat faptul ca; lucrurile nierg foarte bine §i ca mi mai apar. nici 
imifei de problemę.u| wm u l ^ no b & ... .humuirn uu .iohbM 

u j h f iYapko; (1995,) i pj^ezinta, Ja randul śau, un model de induc|ic hipnatica pef ri 
rmiumm Jl ąjutSi pe. subiect, sa; afle cine.este el de fapt, sM* cuaoasca biae> 
parlile componente ale ego-ului §i sa le utilizeze eficient in cadrul diyerselof; 
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iinteractiuni/socmleiin care este implicat. Astfel* ef trebuie uneori sa gandeascS 
ra|ionalalteóri sa asculte de indemnul ininiii; sa refelćteze sau sH se łase con- 
dus de primul impuls (pr 147^151)/iurno bjcm. isml:'M> m*. 

„Acum putem incepe... aęaza-te comod in fotoliu... gandeęte-te la o 
situafie pl§cuta ęi relaxeaz&-te... lasa-te.absórbit de;experięn jele pl&cutC bare i{i 
•vin in minte; j. ęicaire devin tot mai elare care; ife definesc^ęa cum eęti i.. 
liimea talinterioar£. care este diferita de lumea extenóar&a^diri care* iii mod 
paradoxal ęi tu faci parte. a > deęi eęti speriat de ea. §i acum, pe m&surii ce te laęi 
purtat de expetieiĄ:eie traite; a; laęi oehii se iiicbid^ §i \\i indrep^i aten^ia spre 
interior... observi ca traieęti experien{e compuse din elemente diferite...’ unele 
tse refera la gandurile care i|i trec pnąrhintć. Jr ganduri care te fac s£ reacjioneazi 
Mr~un anumitfell*toate aceste ganduri sunt experiente mentale.expetien{e 
bonętiente care reprezirita o parte importantó; a eului t&u. Exista ęi o alta parte a 
ifiinfeiitale care se refera la aspectele fizice.,. o parte de care iei cuno§tin{§ carM 
stai comod& fbtoliuęi ifi simti^brafćle^ela^ateji.i/^ape care dintre brafele tale 
este mai relaxafdecat cęl&lalt? ; . .v Devii cpnętient de respirafia care este tot mai 
calma.4. ^fot mai lenta* .u ęi bat&ile inimii devin tot mai liniętite... tot mai 
łiniętite.UIei cunoętinta acum de o alta parte a fiin{ei tale care surprinde senti- 
mentele tale. i. parte care se bucura de faptul ca stad aici relaxat... liniętit. u fara 
s& fie nevoie sa te gandeęti la ceya. .v sa ; traieęti clipa de fa$. A śa traieęti seńti- 
mentul de placere ca te afli aiekarisentimentul de incredere ca po{i invaja inca 
multe lucniri.u.' starea de relaxare placuta... m care nu trebuie s& faci nimic. 
Gate elemente cuprinde. oare łatura ta afectiva?. }.f Sunt elemente foptimiste -sau 
pesimiste.. . paifi; ale eułuiAt&u care dorese sa lucreze, altele care vor ! sS se 
joace... altele care gandesc... altele care te indeamnS. sa caup compariia celor- 
lałfi, altele Care te indeamna la singuratate.A Fiinfa ta cuprinde nenumarate 
fajete ęi fiecare dintre. aceste fafete include un imens poten{ial de care te pofi 
folosi... fiecare dintre par^i te poate ajuta intr-o situajie sau alta... Faptul ca 
invep sa te concentrezi asupra uneia dintre fajetele fiinfei t^e.v] te laęi 
absorbit de ea. m este un lucru foarte util pentru> tine. . Aeste ca $d- cum reflectorul 
atenfiei[lumineaza o parte din tine....oparte care se activeaza intr-o anumitS 
situafie ęi te ajuta sa faci fa{a cu bine acetei situafii..; Iiivep ęi faptuf dacanb 
a^ordezi situajia cu partea potrivitó a personalita{ii tale pot aipSrea probleme. .. 
$tii. ca daca te duci la o petrecere este bine s& activezi acea parte din tine cSreia 
ii plac oamenii ęi 5i place sa $e distreze. : .s dar ce s-ar intampla daca Gineva s-af 
duce la petrecere ęi s-ar l^sa absorbit de ganduri triste... ganduri care 1-ar śepa- 
fa de ceilalfi:;.; tu?^inve}:i ca exista momente in care trebuie sa te focalizezi spre 
interior.; •: sa realizezi o introspectie momente in care trebuie sa te' focalizezi 
spre exterior.... a te focaliza spre interiór la o petrecere nu ar fii o idee prea 
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buna. .. pentru ca vei trai stSri afective negative ?i ip vel re P r e \ Q putem con- 
sa intri in atmosfera... in fiecare dintre noi exista zidun pe' ? verge | e e xperiente 
strui san darama atunci cand dorim... aceste ziduri separa 
acumulate... . iar daca deschizi o 

Pop sd-p imaginezi mai multe incdperi care au u? • • •> ^ va p Une fa$ 

alta u?a iei eontact cu sentimentele ?i emopile tale... o a t u tale de 

to fata cu slabiciunile tale..., in timp ce alta te va conduce a ontro j de pu- 
forfSęi adaptare... Cat deeżtraordinarestesentimentulde au ° ... • satreci 
tere pe care il ai atunci cand pop sd-p cuno?ti latanie persona i 
de la una la alta atunci cand este necesar... - • aro t n tesc ca am 

Este bine sa inv&idm ceva ?i din exparienfa altota.. • mU tt..., dar 

lucraj cu un pacient care traia cu o femeie pe care o iubea o ^ drumuri 
dimineple cand cei doi mergeau la serviciu... trebuind sa m ^ ^ cumpdra 
diferite... ei incepeau sdrse certe pentru lucruri mdrunte-. ^ ^ deprimat 
lapte... cine se va opri la piajd... bdrbatul se sinpea zdrobit... ^ ^ s e- 

incat nu mai putea lucra... Cat de important ar fi fost pentru ca pa- 

pare viafa personala de activitatea de la serviciu... stdrile sa e ^ adresa 

citatea de a funcpona eficient... frustrdrile ?i furia de vor e e P care j 0 vesc 

prietenei sale... Sentimentele de fańe trebuie separate de cuvin a f e ctive de 

sau distrug... Exista ziduri, bariere care separa stdrile n0 ^ de o per- 
acpunile noastre... furia de violentd... sentimentele ?i atra ®” ra dwersele 
soand, de conduita iresponsabild... lnvep acum faptul cd pop 0 bi§nuitede 
pdpi ale ego-ului tdu... invep faptul cd pop separa experiente e trebuie 

experieniele pe care le trdiepi in hipnozd... Pop separa acpum re i a - 

sd le realizezi mai tarziu de experienta pe care o trdie?ti acU ^' ató | e u n ite sunt 
xezi... asculp... invep... Acum ?tii cd p statele au granpe.. • unde traieęti 

separate de Canada sau Mexic... Existd granife care separd s 

tu de statui vecin... oraęul in care locuieęti de un alt ora?. • • integritatea 

Statele au trupę de grdnicieri care au menirea sd ve 8_ eZ ^ ^ nter jor ?i sa-i 
hotarelor... sa-i menpnd in interior pe cei care trebuie sd se a e ^ ga j e ęi i?i 
pnd afard pe cei care nu trebuie sd intre... Fiecare are gran ętii e & 

define?te in felul sdu cultura, limba, obiceiurile... se denne? e p^ ^ cgarc ^ s g-p 
existd situapi cand un grup de oameni invadeazd un alt g^P ? g ^ p e t r ec ?i 
impuna asupra lui voinfa ?i stilul de viaid... Lucruri asem na o care 

la nivel personal cand unii indivizi te asalteazd... ip cer anumi ^ ra ac este 

ei doresc sd le faci... dar tu ai limitele tale ?i ai capacitatea^ e a ^ cU \pabili" 
limite de alpi... E?ti capabil sd rezi?ti unor tactici care pi a . ulare e?ti 
tatea... sau care te intimideazd... sau oricaror altor tactici de ma foarte 

capabil sd te protejezi cu mdiestrie, cu topa, cu grijd... cu atenpe. • • 
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repede ca fiecare parte a personalit£{ii tale este utila intr-o situajie sau alta... 
intr-o perioada de timp sau alta... chiar daca este o parte din tine care este 
suparata... critica... jucauęa sau iubitoare... Ai inva{at acum ca po{i punę in 
func^iune oricare parte din tine... este alegerea ta ce parte a personalitafii tale 
pui in acjiune... Atunci cand nu Ji-a ieęit ceva poji punę in acpune partea per- 
sonalita|ii tale care ofera compasiune..., atunci cand te simji supraincordat pofi 
activa acea parte a personalitajii tale care ętie sa se relaxeze... cand eęti prea 
autocritic po{i punę in acfiune acea instanfa care este mai injelegatoare ęi care te 
ajuta sa te accepji aęa cum eęti... 

Realizezi faptul ca experienfa ta este unica ęi ca, indiferent cat de mult 
linę cineva la tine, daca \\i rupi un picior trebuie sa por^i un aparat gipsat... 
nimeni nu-1 poate purta in locul tau... exista totdeauna limite care ne separa de 
ceilalji... ęi este foarte bine a§a... deoarece numai astfel pofi fi tu insu{i... po{i 
sa-{i dezvolfi plenar toate parfile ego-ului... po{i sa invefi sa le cunoęti ęi sa le 
utiiizezi ori de cate ori ai nevoie... Te vei simp foarte mandru de faptul ca o pofi 
face... ca ai caętigat un bun autocontrol asupra ta... Ip va trebui un timp oare- 
care pentru a integra noi experienle, pentru a sistematiza cunoętinjele... pentru 
a te putea bucura din plin de cele invajate... Atunci cand vei fi gata... vei putea 
incheia aceasta piacuta experienja... reorientandu-te treptat... atunci cand eęti 
gata sa o faci... reorientandu-te treptat aici ęi acum... ęi vei deschide ochii atunci 
cand vei simp nevoia sa-i deschizi... cand vine timpul sa-i deschizi...“. 

Acelaęi autor Yapko (1995) prezinta ęi cateva dintre strategiile hipnote- 
rapeutice mai frecvent utilizate de el. 

L Modificarea istoriei personale 

Aceasta se realizeaza prin intermediul regresiei ęi progresiei de varsta, al 
disocierii ęi tehnicii distorsionarii timpului. 

Aceasta strategie se utilizeaza mai aleś atunci cand clientul considera ca 
problema sa ięi are originile in deciziile eronate pe care le-a luat in etape timpurii 
ale existenjei sale. De pilda, daca un client a tr3.it experienle de abuz in copiiarie 
ęi a luat decizia pe baza de generalizare ca lumea este abuziva, ca oamenii nu 
sunt de incredere ęi ca nu te pop baza pe ei, terapeutul va trebui sa sugereze 
regresia de varsta ęi apoi sM ajute pe client sa traiasca in plan imaginar expe- 
rienle in care s& se simta iubit, ingrijit ęi protejat de catre ceilalęi. Odata actua- 
lizate disponibilitaple afective de dragoste ęi protecpe, terapeutul il va ghida s3-ęi 
revizuiasca istoria viepi avand respectivele resurse. !n felul acesta se poate pro- 
ceda apoi la modificarea atitudinii clientului fa$ de sine ęi faja de ceilalp. 

Subiecjii care se implica profiind in experienja hipnotica vor fi capabili sa 
integreze noile experiente sugerate ęi sa le trateze ca facand parte din istoria lor 
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reald (umii: chiar.vor.fi eonvinęi de autenticitatea acestora, in timp ce aItii. ; yor fi 
doar mulfuraifi :de;faptul ca le-au.trait,,cońętien{i!fiind cS.ele aparfin ejcpęrientei 
hipn®tiee.i«q Ln rn uoi> iinfcyrti \/\ .otnoittiin ut,? Cęuśoin . .foilno . .attnecjog 
aiiił iifis}ili»o<«i‘jq k eo r.j oJkv ... siiil mb otMuj •.>i,v.>ho wuirfujiiil 

-v:<rj t;2: Procesarea.evenimentelor psihotraumatizante tomnA .:. muiph ni iwq 
i) o q s Nici, o. fiinfa omeneascd nu este scutitd de. psihotraume seyere (decęse, 
pierderi materiale,: dezastre) sau minore, speeifice yiefii cotidiene. Acestea din 
urmd, mai aleś dacd au avut loc in copilarie (un coleg de clasd a. fdcut o gluma 
pe seama subiectului), au un impact foarte putemic asupra viefii emofionale a 
acestuia. Pentru subiectul aflat la varstd adultd, din punct de vedere e.mojional 
aceste.traume par neinsemnate, dar ele pot continua sd exercite o influenca ne-j 
gativd. asupra acestuia, generand simptome psjhopatologice. i- f ;n mcmiii 

f.jGfi Procesarea incidentului. critic in stare de hipnoza presupune sugerarea 
regresiei ;?i progresiei de. varstd, retrdirea in plan imaginatiy a: evenimenmlui 
traumatic cu multe detalii (catharsis), disociere §i chiar sugerarea prezenter unor 
halucinatiii ,u. iurim) nv in .. o> i:vy>y.s; icninwuUJi, tu>d nu Uyąik.lyj u; l-,i ,.. 
-:!::,:Terapeutuiil:va ajuta pe clientul sau sd se elibereze dę inearcdtura.emo- 
fionald produsa de incideńt (catharsis) ?i apói il va ghida sd il reinterpreteze, 
descoperinduti ‘0 noud:semnificatie.jvi w/s ...iimei-iwizo inuofdp hi.-M-Mu y.r.ńM 
inniit In cazul in cafe clientul pastreazd amintirea celor petrecute, terapeutul ii 
va sugera in .mod direct: : sd- retrdiascd isituafia :psihotraumatizantd. Dacd insd 
aceasta a fost uitata sau teprimata parfial (inconętientul subiectului a decis sa-1 
protejeze pe acesta plasand informatiile traumatizante in -afara conętiintei^ te-; 
rapeutul va trebui sd acjioneze cu multd prudenfd, lasandu-1 pe client sa proce- 
seze in ritmul sdu personal. -.Iwny-win v ; navvdY,V>i>U 

i.:,. . Adresarea de. intrebdri care sd evoce raspunsuri, ideomotorii este foarte 
utild in astfel de situafii pentru cd ii indicd tęrapeutului ce dore§te incon?tientul 
clientului ?i in; ce mdsurd acesta este capabil sd se confrunte cu experienfele psi- 
hotraumatizante ęi cu consecinfele acestora. . : ..i au.-nu :/>>; i z. nu<iUUną 
w \urli; ńb olfrjl CKj ko ;ii:n u hr.tiin ru> f.nnb J:bliq jC: 'bu:- ialf-alrUo cdii 

im in 3> Pwscriereamor teme.pentwaeató ) ; -b i:\m 1 yq li.ui « vc 

v . Multe sisteme pśihoterapeutice utilizeazd tehnica temelor pentru acasa 
pentru fucarea §i amplificarea unor ganduri, sentimente §i; comportamente care; 
au fost elaboratem cursul §edintelor de psihoterapie. di k.‘, imyj ni 

i<:-fe Temele pentru acasd opereazd la niyęlul experienfei directe §i din acest 
motiy pot influenfa intr-o mdsurd mai marę subiectul decat indicafiile ęi pro-i 
cesdrile terapeutice desf5?urate in plan verbal. i.-hi-ińn lym-SiYihow /;! nnn; 
in- i i. Tri cazul in care aceste teme sunt bine gandite, ele vor ac(iona la nivel 
inconętient ca un fel de metaforę terapeutice. Atunci cand clientul se angajeaza 


J 
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intr-o anumita activitate care il va face sa se simta diferit ori de cate ori śe con- 
frunt£ cum gandurilep sentimentele ęi comportamentele cti <eafiacter timitativ, 
schimbarea terapeutica real& va, deveni posibila (Haley, : 1973 ;• Madanes, 198iy 
. 1984; Lankton, 1988; Yapko, 1988). ^iqi;r.;iodli*q d 

■■rni\ śUn tip de tema pentru acasa freevent utilizata in psihoterapie consta in a-i 
cere clientului sa realizęzeun experirnent prin lntermediul ćaruia >s& testeze fap- 
tul ca o cońvingeie a sa cu caracter eronatnu este adevarata, fiind doar prodtisuf 
imagina|iei> saleAAśtfel de tehnicł se iitilizeaza frecvent intr-un alt- context; ih 
cadrul psihoterapiei eoghitiy-compdrtafrientale, n*-i - uu 

5 nu bnf*|j;'ii.ivar JA1>: A .om'; Mi sino 

4. Modificarea cadmlui de referinfa x ńy; njirifctstw i.l udKtws &* 

m?,: : Are ca obiectiv destructurarea Yechiului sistem de referinja al clientului, 
sistem care a eondus la aparijia problemei-simptom ęi crearea unuia nou, care Ti * 
pmtnte s&ImbFStięeze wi dofii póbct de vedereij dm: o* uwtsoą 

• r ' i: ! in plan metaforic, este vorba de transformarea’ sticlei pe jumState goale 
intr-o sticla pe jumatate plina. (< v ‘- : ‘ s$vSti i 

Schimbarea sistemului de referintó poate acfiona ęi invers. Astfel, daca 
subiectul manifestu un comportament disfuncfional de care se simte incantat, 
poate renunfa la acesta dac& terapeutul va eticheta respectivul : comportament 
intr-o manierS:negatlva. i»!fi!j j i<. iyiu?«bih ul ;v/jił>;si bom ■ or..; 

!. Cu toate acestea, majoritatea intervenpilor terapeutice de acest tip iirmS- 
resc s& transforme o? situafie care genereaza disconfort psihic intr-una cu sem- 
nificatie pozitiva. Evidentiind aspectele pozitive ale situajiei psihotraumati- 
zante, terapeuto! il 1 va determina pe ciient sd-ęi schimbe atitudinea faja de 
respectiva situajie. dowi,; ■/ tcnj;i-. j=- ‘-u ninnń 

Sa presupunem ca un; pacient percepe existen(a in culori extreme (alb- 
negru) ęi din acest motiv ięi fixeaza imperative categorice de tipul „trebute 
neaparat“; terapeutul (Yapko, 1995) ii poate oferi urrMtoarea sugestie:- 

„Poate a{i y&zut testul <<petelor de cemeala»,-test pe care il utilizeazd- 
frecvent psihologii v.u Subiectul vede un stimul ambiguu MU o pata de cerneala ; 
• ;: ?i ii confera o semnificafie . proiecteaż2 ; eeva din sineinsuęi asupra petei ; 
M.'pentru ca pata de cerneala nu inseamnS nimic ... ea este doar.ceea ce crede 
subiectuhcaieste -MUun stimul amlńgpudwęi Care i este : Celmai f arribiguu ! stimikl ! 
cu care se confrunta orice om? Ylaia . 1 .'.' via(a este ca o pata de cerneala m: 1 * 
unii o peroep ca pe o aventora, ca pe o oportunitate u..' in timp ce pentru alpii 
v ia{a reprezinta!Oi^robleniacare itrebuie-suportata pSna lacapat u-fĄwi 

Prin intermediul acestor sugestii, eticheta „viata este colorata in alb- 
ne gm“ devine „via|a seamana cu o pata de cerneala 11 . 
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5. Prescrierea simptomelor 

Reprezinta o strategie prin intermediul c&reia se cere clientułui in mod 
direct sau indirect s& continue sa manifeste simptomul pentru care s-a prezentat 
la psihoterapie. j- . 

Atunci cand subiectul este incurajat s3 faca in continuare ceea ce el face 
deja, dar intr-un mod oarecum diferit (seprescrie ca simptomul S& se desfaęoare 
intr-un anumit loc ęi intr-un interval de timp bine precizat), simptomul va fi tr&it 
in mod diferit. Simptomul ięi va pierde astfel caracterul involuntar, trans- 
formandu-se intr-un comportament deliberat ęi in felul acesta se va intrerupe 
secvenfa psihopatologic& de interacliune. Astfel, incurajand un client refractar 
s£ rfeziste la terapie, rezistenja va fi transformata in cooperare. 

Prescrierea simptomului ii transformS pe acesta dintr-un comportament 
necontrolat intr-unul care presupune anumite limite ęi pe care pacientuł il poate 
manipula, pentru ca se afl& sub controlul s&u. Datorita acestui fapt, subiectul se 
simte liber s&-l modifice in avantajul s&u (Haley, 1973; Zeig, 1980a, 1980b; 
Seltzer, 1986; Weeks, 1991). 

6. Metaforele psihoterapeutice 

Metaforele psihoterapeutice sunt poyestiri astfel elaborate incat sa se re- 
fere in mod indirect la problemele clientułui ęi sa capteze total atenpa acestuia. 

Povestirile trebuie prezentate intr-o maniera hipnoticS, cu modul&ri ale 
vocii, formul&ri sugestive ęi incluząnd reacfiile clientułui in plan verbal saunon- 
verbal. 

Prezentem mai jos o povestire metaforic# elaboratu pentru un pacient cu tul- 
bur&ri de adaptare la situatiile schimbatoare ale vie{ii (dup& Yapko, 1995, p. 132). 

„ ... ifi aminteęti de ultima ta vizit& la gradina zoologicS ... un loc intere¬ 
sant, unde ai multe lucruri de inv&Jat despre via$ ... pentru c£ o gradina zoologięa 
i\i arat& o multitudine de formę de existen{& ... tot felul de fiin{e ... fiecare cu 
tr&s&turile sale caracteristice ..., tr&s&turi care le ajuta s& supravie{uiasc& ... 
Remarci c£ unele animale au dimensiuni mari, altele sunt foarte mici ... unele se 
hr&nesc noaptea ... altele ziua ... unele sunt agresive ... altele fficoase ... unele se 
tarSsc ... altele zboarS ... unele se ascund in p&mant, in timp ce altele ięi schimM 
culoarea ... Este minunat s& priveęti aceste animale ęi s& inveli lecfia naturii... sS 
inve{i sił te adaptezi la clima schimbatoare ... la lucruri diferite ... lecjia vie{ii e 
profundS, chiar dac& este uneori dmi ... dar nimic nu este mai pl&cut decat sa 
reuęeęti sS te adaptezi eficient ... ęi sił te bucuri de rezultatele obfinute ..." 





V. Hipnoza in terapia 
comportamentala §i cogriitiya 


Gibson ęi Heap (1991) realizeaza o trecere in revist& a aplicaliilor hip- 
nozei in acele demersuri terapeutice menite sa modifice in mod direct §i siste- 
matic gandurile $i comportamentele subiecjilor. Aceste tehnici Jin de terapia 
cognitiv-comportamentala, 

Hipnoterapeutul specializat in acest gen de abordare trebuie sa stapaneas- 
ca foarte bine atat tehnieile hipnozei clinice, cat ęi pe cele ale terapiei cognitiv~ 
comportamentale, Cele mai importante tehnici ale terapiei comportamentale 
sunt urmatoarele: 

a) Instrucfiunile verbale 

O modalitate de multe ori neglijata, de a-i inv&la pe pacienfi comporta- 
mente dezirabile, consta in a le spune pur ęi simplu ce anume trebuie s& faca. 
Practica terapeutica a demonstrat faptul ca mulfi pacienfi pun marę pref pe 
instmcjiunile administrate de c&tre psihoterapeut ęi chiar le aplica in situajii 
concrete: 

„Mi-am amintit c& mi-aji spus s&-mi {in respirajia sub contro! ?i sa nu ma 
reped sa fac totul deodata u - afirma unul dintre pacienjii aflafi in terapie. 

b) Repetarea (Exersaręa) 

Noile modalita|i adaptative de raspuns descrise prin intermediul instruc- 
tiunilor verbale trebuie repetate de mai multe ori inainte ca ele s£ fie incorporate 
h repertoriul comportamental al subiectului. 

c) Ajustarea reacfiei dorite 

Comportamentul dezirabil indus de catre terapeut se ajusteaza prin intariri 
Pozitive $i negative succesive. Acestea pot reprezenta recompense materiale 
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(dulciuri, anumite feluri de mancare sau bauturi preferate) sau verbale (laude, 
aprecieri etc.). 

d) Condifionarea aversiva 

La inceputurile terapiei comportamentale se utilizau stimuli negativi sau 
chiar nocivi (admonestare verbala, sunet putemic sau §oc electric u§or), ori de 
cate ori pacientul realiza sau avea tendinja puternica de a declanęa un compor- 
tament inacceptabil. 

Aceasta metoda a fost aplicata in terapia tulburarilor de conduita, a de- 
prinderilor greęite, preci|n|{§if|n eaziiti 

In ultimul tipp s-ą re^nun|at fn.ra 
motive etice, cat §T datorftS; faptului c 
reapara imediat dupa incetarea condi{ionarii aversive. 

e) Desensibilizarea 

Aceasta tehnica se refera la asocierea unui stimul care declanęeaza o 
emojie negativa cum ar fi teama, cu o stare afectiva incompatibila cu acea 
emofie, ca de pilda relaxarea. In felul acesta, potenfialul stimulului inijial de a 
declanęa o emplie negatiyS este slabit in mod progresiv.iMetoda este utilizata cu 
succes incazUl fceacliilor fobicei a* huarjmob ‘:>km ni ioson 

dm j) Decondifionarea jjf stofrwttcrfoęrfioo 1$ bnubnbś :>imm 

Aceasta tehnica seamana foarte mult cu terapia ,aversiva.. In aeest caz, un 
stimul care declań§eaza: o; reacfie emo{ianala pozitiva,; dar indezkabila (ca in 
cazul iconsumului de alcool, al fumatuMi etc^ rpste ;sistematic asoeiafi cu en 
ritepuns negatiM^(cum arifr, de pilda,: greaja). : i i mi obD 

Potenfialul stimulului ini^ial va fi §i de aceasta data slabit, subiectub mar 
nifestand tendinfa de inlocuire a reacjiei pozitive cu cea negativa de pilda, 
fumatui va declanęa senzajia de greala)u; ibsu no ońwn : b oiibbhorn O 

i; Metoda decondifionarii $e aplica mai aleś in cazul deprinderilobgreęitet fumat;> 
consum 4e alcool, droguri §i chiar in cazul unór comportamente sexuale ;deviante^ bl 
Uv-wg) Expunepea, imersiunea■ ęiipmyenwe&raspunsului i n if n ba blinui|om^ni 

Elementul comun al acestor tehnici consta in aceea ca pacientul este 
expus situajiiloii careiit praduCiteama pató cand anxietatea śe reduce priń inter- 
mediul obi§nuirii, iar raspunsurile de evitare sunt el iminate; : Astfel, sin cazul tuł^ 
burarii obsesive, pacientului i se va interzice executarea ritualului obsesiv. 

»ji hh)\Modelarea \i nhą wmuh wucyr.m oh yyi.teJrjłsiwi óibbhom oikM 
-n loPacieńtul observa oi altai persoana care realizeąza cu succescomporta- : 
mentul dorit. Uneori, acesta urmareęte moduł, in care persoana respeeti.va este 
recompensata pentru succes §i sancfionata in cazul in care a comiswręb eroare. 
Modelarea ; are; o gama larga de aplieajiij practice, indeosebi-. ln antrenarea 
deprinderilor^soeialejęiin^erapiacopulonBf^-juA b wnhoą. 


pbsesive. 

pe^apr^ Ja^aę^iga^de terapie atat din 
a* prbbiemeie-simptbm' aveau tendinja sa 
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Tehnicile comportamentale fri płafiamagiriativ 

jnna nnn b innortr? tiun li urn KS.;r)?‘ioi}GG :.ilśvhv v nnnnnnnin; ohnunGirrnGii 

*.{\ v J i nnrnni ig'K>O i‘nM.I . •'Orn^jG ] Gonon^j/i a-.. : ;i nnniG m 'j!nrniniaa : .fi'n 

In timp ce tehnicile 4pscrise riiai sus se realizeaza m plan re,al ( s 4ia f vivo“), 
existó jitehiiięi care seaplięainplan mental („in vitro“)- Uną dintre cele mai 
cunoscute tehnici de ace.st tip este cea a desensibilizdrii sistematice a lui Wolpe 

Conform acestei met,odę, pacięntul inva(a la incęput o tehnica de realizare 
§i. apoi i ?ę'ęere s5-§i, imagineze in mod progresiy situatii tot mai anxipgene,. : 
panS ę$nd reacpa ahxioasa dispare. ..;• rj .:: ' rXr --. l ; tv; 

' " fęhnięa opririi ganidiirilpr face parte din aęęeą§i cątęgprję.de mętode.ji sę 
utilizeaza mąi aleś m cąźul gandmilor pbsęsiye. Pacięntul erte instpjitsaT^i spuna. 
in gand cuvaptul „stop“ imediat ce devine ępnętient de apari{ia gandurilor ob- 
sesivę $i apoi sS redirec{ionezę aten(ia sprę imagini agreabile sęu macar neutre. , 

.ir.rnnh ab aniefi ovii ii?. cauięido • .fi> oa i? 

mrs Tehnicile cognitive ybib-kdmYon hwroou h 

no oiao oh no inoiiio !ivn.loq u.Ą J: 0 ,-:. 0 h i ,oj honorną 

Terapeutii de orientare cognitiva, cum ar fi Ellis (1962) ?i Beck (1976), 1 
deęi erau de acord cu metodele comportamentale, au accentuat rolul gandurilor 
in producerea unor stad afective negative cum ar fi: anxietatea, .depresia, ćulpa- 
bilitatea sau fupia. - -• iy/iouo/o wn.:;? jidmr-.-obm U,\o>-. ;diq. L»,': >;;; ihoi ,g 

Conform concepfiei lor, pentru a modifica starca afectiva este necesara 
schimbareą cognijiei. ( v,u /Jm jibo/ob ou eonf«;o>si*o r j Aunooouh 

Stadle psihopatologice, cum ar fi anxietatea cronica śau depresia, sunt 
gencrate de distorsionarile cognitive ale subiec(ilor ce dau naętere la repre- 
zentóri in care lumea exterioąra apare ca fiind ameniri{atoarc, deprimanta sau in 
care subiectul se simte lipsit de speranfa. 

Terapeutul este cel care trebuie sa-l ajute pe pacient sa-ęi recUnoasca 
deprinderile negatiye de gandire, sa conętientizeze caracterul lor patologie ęi, in 
cele dinurma, sa le inlocuiascS cu modele mai realistę de interpretare a realitafik 

Se punę problema cum poate fi combinata hipnoza cu aceste tehnici i te*f i 
rapeutice. Estc:evident faptul ca hipnoza va avea un roi mult i mail important in 
cadml metodelor aplicate in plan imaginativ.-In ceea ce prive§te aplicarea aces-. 
teia in cazul expunerilor in plan real („in vivo“), hipnoza va juca un roi limitaty: 
ea fiind utilizata pentru managemenml anxieta(ii in fazele incipiente ale terapiei. 

Aplicajiile hipnozei in cadrul terapiei cognitiv-comportamentaIe vizeaza 
urmStoarele aspecte:,; , :n a f ; (f ' y i) óccbudi w.x> -ooo \^y\yM<\ wAwkh 
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1. Sugestiile posthipnotice 

Instructiunile terapeutice verbale ac{ioneaz& mult mai eficient daca sunt 
transformatę in sugestii posthipnotice (Spanos, Demoor §i Barter, 1973). 

De reguła, aceste sugestii imbraca forma urmatoare: 

„De indata ce vei face/ gandi/ simfi X, imediat vei face/ simf i/ gandi Y“. 

Barabasz (1987, p. 149), care a tratat cu succes trei din patru cazuri de tri- 
cotilomanie (tendinfa compulsiva a subiectului de a-§i smulge parul), a adrni- 
nistrat urmatoarele sugestii posthipnotice cu caracter permisiv: „Vei deveni ime¬ 
diat conętient atunci cand vei duce mana la cap ?i depinde de tine ceea ce 
urmeaza s& faci. Tu ai controlui, tu ai puterea de a controla to tul... Nimeni 
altcineva, nici deprinderea ta, nu are puterea s& te controleze. Pofi sa-fi smulgi 
p£rul dac& dore^ti sau pofi alege s£-fi controlezi deprinderea gre$ita“. 

Wright ęi Humphreys (1984) au utilizat hipnoza in procesul desensibi- 
liz&rii in plan imaginativ in doua cazuri de comportament sexual deviant, un 
exhibi{ionist §i un travestit (subiectul obięnuia sa furę haine de dam&). 

Terapeutul a asociat cuvantul-cheie „poli{ia“ cu scena aversiva in care 
pacientul era arestat. Au fost administrate sugestii potrivit carora ori de cate ori 
terapeutul va pronimfa cuvantul-cheie, scena aversiva va aparea cu multa clari- 
tate pe ecranul mintal al subiectului. 

Sugestia posthipnotica s-a referit la faptul ca ori de cate ori pacientul se 
va gandi s& indeplineasca actul indezirabil, scena aversiva ii va aparea in minte 
impreuna cu starea emofionala care o insofeęte. 

Sugestiile posthipnotice s-au dovedit utile, deoarece, in cazul lor, subiec¬ 
tul declanęa in mod automat raspunsurile dorite de catre terapeut. 

Masura in care pacientul va reacfiona in mod automat la acest gen de su¬ 
gestii va depinde de nivelul suseeptibilitafii sale hipnotice. 

2. Hipnoza tn terapia cognitiva 

Sugestiile posthipnotice pot fi utilizate pentru optimizarea procesului de 
restructurare cognitiva. Acest proces constS. in inlocuirea gandurilor irafionale 
dezadaptative cu modalitśłfi mai realistę de gandire. 

Pacienfilor li se cere sa-§i monitorizeze gandurile ori de cate ori simt an- 
xietate, furie, gelozie sau depresie. Odata identificate, gandurile negative vor fi 
inlocuite cu ganduri altemative, mai rafionale. 

Sugestiile posthipnotice au in aceste cazuri menirea de a fixa §i intari 
modele altemative de gandire, formate in cursul psihoterapiei. 

Tehnica intaririi ego-uluL Hartland (1971) a pus la punct un set de suges¬ 
tii menite s& mareasca increderea pacientułui in fortele proprii, sa-i imbunata- 
feasc£ imaginea de sine $i s&-i confere un sentiment de bunastare personala. 
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Sugestiile de intarire a ego-ului au fost prezentate in detaliu in capitolul 
care se refera la principiile generale ale hipnoterapiei. 

Heap (1985) §i Ross (1985) au adus critici acestui gen de sugestii consi- 
derand ca ele au un caracter prea generał ęi nu sunt insofite de imagini care sa 
faciliteze experienfele pe care trebuie sa le traiasca subiectul. Astfel, sugestii de 
tipul „gandeęti din.ce tn ce mai clar“, „vei fi tot mai pufin tulburat“, „memoria 
ta se va imbunata{i“, „te vei sirnp tot mai fericit“ etc. implica experienfe 
deosebit de complexe ęi este greu de crezut ca subiecpi vor raspunde la ele in 
acelaęi mod in care raspund la sugestiile de levitafie a brapilui, la sugerarea unei 
imagini agreabile sau a unui gand ori acpuni precis determinate. 

Heap (1985) este de parere cS, pentru a mari eficienfa sugestiilor de 
intarire a ego-ului, terapeutul trebuie sa fie mult mai exact in sugerarea unor 
raspunsuri comportamentale, cognitive §i fiziologice care sa induca stari de opti- 
mism, incredere, forfa ęi calm. 

Acest lucru se poate realiza prin intermediul sugestiilor posthipnotice sau 
prin sugerarea reamintirii unor situapi cand pacientul a trait cu adevarat starile 
afective dorite. 

Utilizarea imaginii cu caracter simbolic poate contribui ęi ea la facilitatea 
sugestiilor de int&rire a ego-ului. Astfel, terapeuci specializafi in hipnoterapie la 
copii utilizeaza un model de intarire a ego-ului in care copiłului i se sugereaza 
ca mananc^ „biscuitii magici“ care confin drept ingrediente toate lucrurile bune 
§i experientele pozitive pe care le-a trait pe parcursul viefii. 

Fromm (1968) utilizeaza tot pentru intarirea ego-ului metafora unui copac 
ce se inalfa spre cer §i care i§i extrage din pamant o noua seva, iar Gibbson 
(1979) evoca imaginea unor scari din interiorul unei catedrale pe care trebuie sa 
le urce pacientul sau pe cea a unui curcubeu pe care acesta se cafara. 

Terapeutul poate crea propriile sale imagini pentru intarirea eului, imagini 
care sunt adaptate la fiecare pacient in parte. 

3. Utilizarea unor tehnici hipnotice in tratamentul anxietafii ęi in 
managementul stresului 

O marę parte a tehnicilor hipnotice au fost puse la punct de catre hip- 
noterapeupi de orientare cognitiv-comportamentala pentru a reduce starile de 
tensiune, anxietate ęi panica. Aproape toate aceste tehnici fac apel la sugestiile 
hipnotice §i posthipnotice, precum $i la tehnica imaginarii dirijate. 

4. Autohipnoza 

Inducpa hipnotica prin ea insaęi reprezinta o experien{a relaxanta. Majori- 
tatea specialiętilor sunt insa de parere ca pacientul nu trebuie sa fie dependent 
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de psihoterapeut pentru a obwinę starea de relaxare ęi, din acest motiv, eł trebuie 
sa~ęi insuęeasca o tehnica de autohipnoza. 

Procedura consta in a-i sugera pacientului aflat in stare de hipnoza ca se 
va relaxa sau ca va intra in hipnoza parcurgand aceleaęi etape pe care le-a par- 
curs impreima cu terapeutul sau (fixarea unui punct, num&rarea ęi imaginarea 
faptului ca se afla in locul preferat, unde se simte liniętit ęi in deplina siguranja). 
Se poate programa, prin intermediul unor sugestii posthipnotice, perioada cat va 
dura autohipnoza sau se pot administra sugestii de tipul urm&tor: 

„De indata ce doreęti sa devii activ ęi s& ieęi din hipnoza, vei num&ra in 
gand de la cinci la unu, pregatindu-te sa deschizi ochii atunci cand vei ajunge cu 
numaratoarea la unu. Cand vei -ajunge la unu, te vei simfi vioi, alert, perfect 
orientat in spafiu ęi timp ęi gata sa faci fafa problemelor cu care te vei confrun- 
ta in restul zilei, relaxat, calm ęi increzator łC . 

Pentru practicarea eficienta a autohipnozei este necesar ca sugestiile post¬ 
hipnotice sa cuprinda ęi unele asigurari pentru pacienfi: 

- subiectul trebuie asigurat ca autohipnoza este total lipsita de pericol ęi 
ca acesta ięi va pastra permanent autocontrolul putand face faja oricarei 
situajii in care i se cere sa ac^ioneze (astfel, daca eineva bate la uęa sau 
suną telefonul, subiectul va deschide imediat ochii, va fi pe deplin treaz, 
orientat ęi gata sa intreprinda ceea ce are de facut); 

- in al doilea rand, este important sa se sugereze faptul ca pacientul va 
practica autohipnoza doar in acele locuri ęi intervale de timp cand se 
afla in deplina sigunanfa ęi este util sa apłice metoda respeetiva. 

Cercetarile experimentale au eviden{iat faptul ca practicarea timp de 20 de 
minutę a autohipnozei sau a unei skupie metode de relaxare contribuie ła redu- 
cerea simptoare a efectelor stresului cotidian (Benson, 1975). 

Pentru unii pacienp este util ca in timpul autohipnozei sa practice ęi o 
tehnica de imagerie dirijata care sa se refere la problemele lor sau pur ęi simplu 
la intarirea eului. 

Autohipnoza poate fi combinata ęi cu sugestii directe dupa modelul lui 
Cone („ma simt din ce in ce mai bine“ etc.) sau cu tehnici de gimnastica respi- 
ratorie, aceasta din urma fiind indicata mai aleś pentru pacienpi anxioęi, incli- 
nafi spre hiperventilape. 

Tot mai mulp terapeuci sunt de acord cu faptul ca unul dintre factorii 
favorizanp in aparipa anxietapi ęi atacurilor de panica il reprezinta respirapa 
accelerata, care are drept conseeinpa. reducerea nivelului bioxiduIui de carbon 
din sange. 

Pacienpi care respira prea rapid trebuie instruip sa infeleaga mecanismele 
hiperventilapei ęi apoi sa-ęi insuęeasca exercipi de respirape abdominala 
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(diafragmatica), in ritmuri lente ęi controlate. Acestora li se poate administra §i 
sugestia ca, daca vor respira in maniera indicata, ei vor regla nivelul bioxidului 
de carbon din sange §i ca acest lucru va reduce probabilitatea aparijiei atacurilor 
de panica. 

Pentru marea majoritatę a pacienfilor anxio§i se recomanda tehnicile de 
relaxare combinate cu respirafie diafragmatica lenta ęi cu pronunfarea unor 
cuvinte-cheie care sa sugereze calmul ęi starea de bine psihologic (cuvintele pot 
fi; „calm u , „pace 44 , „relaxare 44 etc.). 

Li se poate cere, de asemenea, pacienfilor sa puna accentul pe expirafie, 
spunandu-ęi in gand formule care sa sugereze uęurarea, destinderea sau faptul 
ca incordarea iese din corp. 

O alta tehnic& utila in astfel de cazuri consta in localizarea tensiunii in 
corp (de pilda in stomac, in zona umerilor, cefei etc.). Apoi, pacientul trebuie sa 
atribuie tensiunii respective o culoare, urmand ca in timpul expirafiei sa-$i ima- 
gineze ca elimina un abur de culoarea respectiva, corpul sau ramanand relaxat. 

In timpul autohipnozei, pacientul poate aplica $i tehnica antrenamentului 
mintal, in cadrul careia i§i imagineaza ca realizeaza cu succes o sarcina care i-a 
creat probleme sau face faja unei situajii dificile. 

5. Roiul sugestiilor posthipnotice in tulburariie anxioase ęi manage- 
mentul stresului 

Efectul metodelor prezentate mai sus poate fi intarit prin intermediul su¬ 
gestiilor posthipnotice. In astfel de cazuri, confinutul sugestiilor posthipnotice 
poate Iua forma urmatoare: 

„De indata ce vei constata ca apare o senza{ie de tensiune in zona abdo- 
minala, cuvantul relaxare i|i va aparea imediat in minte ?i vei incepe sa respiri 
calm $i liniętit etc. 44 , 

Daca pacientul a.fost instruit sa-?i imagineze o scena relaxanta, cuvantul- 
cheie cuprins in cadrul sugestiei posthipnotice va avea drept scop evocarea 
scenei respective. 

6. Tehnica „pnmnului strans“ 

Se utilizeaza tot in psihoterapia anxieta{ii $i consta in folosirea unor su¬ 
gestii §i a unor condifionari bazate pe acte motrice. Tehnica propriu-zisa consta 
in a solicita pacientul sa-§i concentreze atenfia asupra zonelor incordate din inte- 
riorul corpului sau. In continuare i se cere sa fac& mana stanga pumn, fara a 
strange prea tarę degetele §i apoi sa-ęi imagineze ca intreaga tensiune ęi incor- 
dare din corp se indreapta spre pumn, care devine tot mai strans $i mai incordat, 
pe masurS ce corpul se relaxeaza tot mai mult. Pacientul va inspira ęi va expira 
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apoi lent, numarand de la cinci la unu pe expirafie. Pe masura ce acesta numara 
§i expir£, pumnul se desface incet, brapil §i mana se relaxeaza §i tensiunea se 
impraętie in jur, lasand intregul corp tot mai relaxat ?i mai liniętit. 

Acest exercifiu se va practica de mai multe ori in stare de hipnoza sub 
indrumarea terapeutului, fiind apoi intarit prin intermediul unor sugestii post- 
hipnotice, care au drept obiectiv sa-1 determine pe pacient sa-1 utilizeze in 
situafiile de viafa in care simte incordare. 

Stein (1963) a elaborat o tehnica similara in care se utilizeaza insa ambii 
pumni. O man&, de reguła cea non-dominanta, este rezervata emo{iilor negative, 
in timp ce cealaita, emojiilor pozitiye. Pentru a activa starile pozitive, pacientu- 
lui i se cere sa-$i imagineze cu lux de amanunte un eveniment sau o situafie in 
care s-a simfit puternic, increzator §i cu un foarte bun autocontrol $i, pe masura 
ce !§i imagineazS acest lucru, i se cere sa formeze §i sa strangśi apoi pumnul 
mainii drepte. 

Pacientului i se va sugera apoi ca in situajiile de viafa sa-§i alunge starile 
afective neplacute strangand pumnul stang §i apoi relaxandu-l pentru a se eli- 
bera de energiile negative. Starile afective indezirabile vor fi apoi inlocuite cu 
sentimente pozitive, evocate pnin strangerea pumnului drept. 

Pentru a fi incununata de succes, tehnica trebuie repetata de mai multe ori. 

Basker (1979) a obfinut rezultate foarte bune cu aceasta metoda la ago- 
rafobici, iar Stanton (1988) a relatat aceleaęi rezultate la subiecfii cu fobii 
diverse. 

7. Tehnica „decentrarii“ ego-ului 

Aceasta tehnica a fost elaborata de Heap (1985 a) ęi se utilizeaza mai aleś 
in cazul fobiilor sociale. Pacienfii care sufera de aceasta tulburare sunt extrem 
de atenji la moduł in care se prezinta §i considera ca ceilalfi le acorda o atenfie 
mult mai marę decat o fac in realitate. 

Mai mult, in cazul in dare sunt cuprin§i de anxietate, ei considera ca 
ceilalfi oameni sunt conętienfi de starea prin care trec §i ii judeca cu asprime. 
Aceęti subiecfi se simt foarte intimidafi de unele aspecte vizibile ale anxietafilor 
(de pilda, de faptul ca transpira sau se inroęesc) sau de unele aspecte mai parti- 
culare ale aspectului lor fizic, considerand ca toata lumea ii prive§te §i ii critica. 

Rolul tehnicii decentrarii ego-ului consta in a-i ajuta pe aceęti pacienfi sa 
aiba o atitudine mai realista referitoare la faptul c& propria lor persoana §i 
defectele lor ii intereseaza pe ceilalfi mult mai pupn decat i§i inchipuie. 

Prezentam, pentru exemplificare, un studiu de caz, dupa Gibson ęi Heap 
(1991, p. 71). Domnul J. suferea de torticolis de mai mulfi ani ?i, in ciuda te- 
rapiilor clasice sau alternative, afec{iunea nu s-a remis, pacientul finand capul 
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aplecat spre dreapta majoritatea timpului. Tulburarea era §i mai evidenta atunci 
cand pacientul se simfea anxios. Subiectul era foarte preocupat de tulburarea sa 
ęi avea chiar perioade lungi cand nu ieęea din casa din cauza acesteia, el evitand 
mai aleś strazile centrale, magazinele mari, mijloacele de transport in comun ęi 
locurile aglomerate. 

Psihoterapiile de tip explorator nu au dat nici un rezultat in acest caz. 
Demersul psihoterapeutic aplicat de catre Heap (1991) a avut drept obiectiv 
reducerea anxietafii datorate centrarii exagerate pe propria persoana. Terapeutul 
a pomit de la un hobby al pacientului, ęi anume acela de a fi pictor amator, 
preferinfa lui indreptandu-se spre peisaje. In timp ce pieta, pacientul se simfea 
relaxat $i gatul sau se indrepta complet. 

Dupa inducjia hipnotica ęi adancirea transei, terapeutul i-a cerut pacien¬ 
tului sa-ęi imagineze faptul ca pieta peisajul sau favorit simfindu-se calm $i 
relaxat. I-a sugerat ca intreaga sa atenfie era absorbita de peisaj, de culori, um- 
brśi, sunete, mirosuri etc., precum §i faptul ca el nu avea nici o influenca asupra 
peisajului care ramanea la fel chiar daca pacientul nu ar fi fost acolo. In conti- 
nuare, i s-a sugerat ca se plimba pe strada principala, trecand printr-o mulfime 
de oameni, dar traind aceea§i stare afectiva ca atunci cand pieta peisajul. 

Sugestiile urmatoare au avut menirea sa-1 solicite sa vizualizeze scena ca 
ęi cum ar fi pictat-o, concentrandu-ęi toata atenfia asupra oamenilor, maga- 
zinelor, traficului etc. Au fost administrate sugestii puternice in sensul ca pa¬ 
cientul nu avea nici o influenca asupra scenei vizualizate, ca lucrurile ramaneau 
la fel §i in absenfa sa, ca oamenii mergeau, vorbeau, se mi§cau sau priveau in 
jurul lor, fara sa-i acorde nici o aten{ie. in continuare, i s-a sugerat s& se ridice 
deasupra scenei §i sa priveasca in jos, vazandu-se pe sine printre ceilal^i, nein- 
semnat, aratand exact la fel ca to{i oamenii de pe strada. Secven{a sugestiva a 
fost repetata de mai multe ori in stare de hipnoza ęi intarita prin intermediul unor 
sugestii posthipnotice de tipul urmator: 

„Ori de cate ori vei deveni con§tient de sentimentele tale de inferioritate, 
de faptul ca ceilalfi te privesc §i te critica, vei comuta imediat atenfia de la pro¬ 
pria persoana la scena care se deruleaza in jurul tau‘\ 

Deęi torticolisul pacientului nu a disparut complet, acesta a devenit mai 
pufin deranjant, iar anxietatea sa in situafii sociale a seazut simfitor, pacientul 
reluandu-§i majoritatea activitafilor sociale. 

8. Regresia de varsta fn terapia cognitiv-comportamentala 

De§i regresia de varsta reprezinta o metoda specifica hipnoanalizei, aceas- 
la poate fi utilizata in anumite limite ęi in cadrul unor demersuri cognitiv-com- 
portamentale. 
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Tehnica regresiei de varsta solicita pacientul, aflat in stare de trans& hip- 
notica, sa-$i imagineze faptul ca se intoarce Tn timp §i retraieęte un anumit 
eveniment ca cum s-ar fi petrecut in momentul respectiv. 

Regresia de varsta se refera, de reguła, la amintiri din trecutul indepartat, 
mai aleś din copilaria subiectului, in timp ce rememorarea vizeaza retrairea unor 
evenimente de data mai recenta (Heap §i Gibson, 1991, p. 72). 

Regresia ęi rememorarea se aplica in terapia cognitiv-comportamentala in 
urmatoarele situapi: 

• Obfinerea unor informafii suplimentare care sa faciliteze demersul de 
restructurare cognitiva. 

Terapeutul il va ghida pe pacient s& identifice comportamentele disfimc- 
fionale §i modelele de gandire negativa care stau la baza acestora ęi care produc 
stari afective negative cum ar fi anxietatea sau depresia. Deoarece, adesea, 
pacienpi au dificultap in identificarea gandurilor negative automate, tehnica 
rememorarii unor situapi cu incircatura emobonalS. deosebita poate fumiza atat 
pacientului, cat ęi terapeutului informapi suplimentare. 

• Facilitarea accesului la stari afective $i atitudini pozitive cum ar fi in- 
crederea in sine , starea de calm $i asertivitatea. 

Simpla solicitare a pacientului sa retraiasca cu lux de amanunte o expe- 
rienja pozitiva are un roi terapeutic evident. Astfel, Matheson (1979) a descris 
utilizarea regresiei de varsta cu retrairea unor experienle fericite din copilarie in 
tratamentul pacienfilor depresivi (cu depresie nevrotica). 

Heap (1991) a tratat un pacient cu scleroza multipla care a solicitat hip¬ 
noza pentru a-l ajuta sa-ęi menfina increderea in sine $i sa lupte mai eficient 
cu boala. 

Anamneza a evidenfiat faptul ca, in adolescenfa, pacientul fusese sportiv 
de performanfa §i ca§tigase mai multe medalii la natafie. Terapeutul a indus hip¬ 
noza §i 1-a regresat pe pacient la varsta cand a luat prima medalie, sugerandu-i 
sa retraiasca starile de incredere in sine, forfa §i mobilizarea voinlei, stari pe care 
le incercase in acea perioada. Au fost administrate apoi sugestii posthipnotice 
menite sa evoce aceste stari prin intermediul imaginilor legate de competi{ia 
sportiva. S-a exersat, de asemenea, in stare de hipnoza, transferarea starilor de 
foifa §i incredere de la situafia in care ele s-au manifestat pentru prima oani la 
noile situajii de viafa. Pacientul a considerat ca acest gen de imagerie dirijata 
i-a fost utila mai aleś atunci cand se trezea diminea{a §i trebuia sa faca fa{a pro- 
blemelor unei noi zile. 

Facilitarea reinterpretarii f reconstrucfiei unui eveniment semnificativ 3 
precum ęi imaginarea situafiei in care pacientul face fafa mai bine respectivu- 
lui eveniment 
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I se poate sugera pacientului aflat in stare de hipnoza sa-ęi imagineze fap- 
tul ca utilizeazJ anumite abiłitafi pentru a face fafa unei situajii din trecut, situa- 
fie in care nu s-a descurcat in mod corespunzator. 

Abilita|ile de a face fa|a situafiei respective pot fi dezvoltate §i antrenate 
prin intermediul unor programe de management al stresului $i prin terapie 
aserti va. 

Pacientului i se va sugera apoi sa-ęi imagineze faptul ca face fa{a unor 
situajii yiitoare, utilizand acelaęi tip de strategii, 

• Dezvaluirea unor amintiri uitate care au legatura cu problemu prezentu. 

Acest tip de apłicafie a metodei regresiei de varsta §i a rememorarii fine 
mai aleś de domeniul terapiei psihodinamice. 

Cu toate acestea, programele cognitiv-comportamentale pot beneficia ęi 
ele de informajii yizand dezvaluirea unor amintiri uitate, .informafii ce pot fi uti- 
lizate in identificarea ęi modificarea modelelor de gandire negativa, care stau la 
baza problemei-simptom, deoarece aceste cognifii negative ięi au originea unde- 
va in istoria viefii pacientului. Identificarea §i conętientizarea acestora il pot 
ajuta pe pacient sa infeleaga faptul ca ele nu mai sunt valabile in viafa de adult. 

Astfel de informafii pot fi dobandite §i in afara hipnozei, dar aceasta din 
urma poate facilita §i accelera procesul de otyinere a lor. 

9. Progresja de varsta 

Tehnica progresiei de varsta presupune ca pacientului aflat in stare de hip¬ 
noza sa i se sugereze ca se deplaseaza in viitor, unde i§i imagineaza diverse 
situafii. 

Terapeufii comportamentalięti solicita pacienfii sa repete in plan mental, 
in stare de hipnoza, faptul ca vor face fafa cu bine situafiilor care ii solicita. 

Foarte mulfi pacienfi anxioęi sau fobici afirma despre ei ca nu se pot ima- 
gina confruntandu-se cu situafia care le produee teama. 

Antrenarea mentala in relaxare sau in hipnoza a unui mod pozitiy, dar 
realist de a se confrunta cu situa{iile viitoare utilizand noile deprinderi invafate, 
precum §i noile modele de gandire se poate realiza atat in ęedinfele de psihote- 
rapie, cat §i in cursul autohipnozei, rezultatele putand fi fixate ęi intarite prin 
intermediul unor sugestii posthipnotice. 

Un alt motiv pentru care hipnoterapeutul recurge la „progresia in viitor“ 
consta in aceea ca prin repetarea mentala a unor solufii de rezolyare a proble- 
naei-simptom, terapeutul va putea verifica daca solufiile respectiye sunt yiabile 
§i pot fi puse in aplicare. Adesea, la pacienfi apar blocaje ascunse (datorate unor 
conflicte reale sau imaginare), blocaje care pot contracara punerea in practica a 
solufiilor terapeutice. De pilda, o persoana cu anorexie nervoasa incepe sa 
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caętige in greutate in urma psihoterapiei, §i acest lucru o face mai atragatoare 
sub aspect sexual; este posibil ca anxietatea sa, legata de aceasta problema, sa 
blocheze demersul terapeutic viitor. In cazul in care astfel de conflicte nu sunt 
abordate terapeutic, rezultatele hipnoterapiei vor fi de scurtS durató. 

Terapeutul poate sugera pacientului aflat in stare de hipnoza sa se proiec- 
teze in viitor, intr-un timp in care problema sa nu mai exista. Aceasta strategie 
eviden{iaz& atat anxieta{ile legate de schimbare, cat ęi avantajele pe care le im- 
plica renunfarea la simptom. De pilda, o persoana obeza, angajata intr-un pro¬ 
gram terapeutic de scadere in greutate, poate fi solicitata sa-$i imagineze in stare 
de hipnoza ca este subfire, s&n£toas&, in cea mai buna forma fizica §i ca se afla 
pe plaja purtand costumul de baie favorit. 

Astfel de procedee contribuie la creęterea motiva{iei pacientului in direc- 
fia schimbarii. 


VI. Hipnoanaliza 


Caracterizarea generała $i metodele hipnoanalizei 

In multe afec^iuni nevrotice sau psihosomatice, simptomul se manifesta 
ca o reacfie de aparare a eului pacientului fmpotriva unor conflicte mai profunde 
sau mai superficiale. 

Diversele simptome (reacfiile de voma, alergiile, atacurile de astm etc.) 
reprezinta mesaje ale organismului prin care acesta comunica faptul ca ceva nu 
e In reguła cu el, cerand In mod inconętient ajutor. 

Anumite expresii utilizate de pacienfi sunt, de fapt, indicatori-simboluri 
ale confłictelor psihologice care stau la baza imbolnavirilor. Astfel, expresia „mi 
se face siła de pisalogeala ta“ se poate traduce, In plan somatic, printr-o reaclie 
de voma. 

O marę cantitate de agresivitate sau frustrare, care nu e exprimata verbał, 
se poate manifesta sub forma unor simptome. Medicii au constatat ca persoanele 
care nu se cearta niciodata lęi exprima frecvent nemultumirea prin simptome 
corporale. Este cunoscut faptul ca artritele reumatoide apar la persoanele care au 
acumulat o cantitate marę de nemullumire refulata, In timp ce insomnia poate 
ascunde o teama inconętienta de moarte, lar In cazul colitelor ulceroase, psiho- 
somaticienii spun ca pacientul se „roade pe dinauntru u din cauza eforturilor pe 
care le face pentru a scapa de problema sa. 

Daca psihotraumele ęi conflictele mai recente ęi mai superficiale pot fi 
abordate prin simpla hipnoterapie centrata exclusiv pe simptom, In cazul con- 
flictelor mai severe este absolut necesara terapia de profunzime care yizeaza 
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descoperirea acestor conflicte, a reacfiilor emofionale asociate, terapia inchein- 
du~se cu ajutarea pacientului sa le cunoasca ęi sa le faca fafa. 

O astfel de abordare se realizeazśl prin intermediul hipnoanalizei care 
tmbina tehnicile de hipnoza cu unele metode specifice psihanalizei. Hipno- 
analiza utilizeaza aceleaęi tehnici de inducfie §i adancire a transei hipnotice, 
dupa care recurge ła procedee specifice psihanalizei. Hipnoanaliza are, fafa de 
psihanaliza, avantajul ca reprezinta o psihoterapie de scurta durata. Ea il ajuta 
pe pacient sa se elibereze de simptomele de care doreęte sa scape, contribuind 
totodata ęi la restructurarea mai profunda a personalitapi acestuia prin accesul 
la anumite zonę ale inconętientului, unde s-au structurat conflictele generatoare 
de simptome. 

Hipnoza, prin atenuarea rezistenfelor la psihoterapie, scurteaza durata 
tratamentului comparativ cu psihanaliza clasica. In medie, cura hipnoanalitica 
totalizeaza 20 de ęedinje, ceea ce Tnseamna relativ pufin comparatiy cu o cura 
psihanalitica ce dureaza 2-3 ani. 

Diferenfa esenfiala fafa de psihanaliza consta in aceea ca terapeutul hip- 
noanalist nu ramane pasiv pana cand rezistenjele pacientului cedeaza, ci le ataca 
frontal, inainte ca acestea sa compromita succesul psihoterapiei sau, in unele 
situafii, ignora aceasta rezistenfa. Singurul criteriu de selecfie a pacienjilor pen- 
tru hipnoanatizS este gradul lor de hipnotizabilitate. 

Cu cat se obpne o transa mai profunda, cu atat hipnoanaliza are ęanse mai 
mari, pacientul accesand mai u§or amintiri §i conflicte uitate din trecutul sau, 
care ii produc simptome nevrotice sau psihosomatice. O trans& mai profunda 
faciliteaza ęi producerea amneziei posthipnotice, care il va proteja temporar pe 
pacient de amintiri prea penibile, ce vor fi aduse in planul conętiinfei abia atunci 
cand acesta se va simfi suficient de puternic ca sa le faca fa{a. 

Wolberg considera ca scopurile rezonabile ale unei psihoterapii scurte de 
tip hipnoanalitic ar fi: 

• reducerea simptomelor; 

• revenirea la nivelul de funcjionare psihica dinainte de imbolnavire; 

• infelegerea de catre pacient a naturii factorilor care au favorizat im- 
bolnavirea; 

• recunoaęterea de catre pacient a unor perturbari ale personaiitafii care il 
impiedica sa se adapteze in mod eficient la mediu; 

• conętientizarea modului in care se produc simptomele (psihice §i soma- 
tice), structurate pe baza experienfelor psihotraumatizante trecute §i a 
condiponarilor din copilarie; 

• recunoaęterea de catre pacient a legaturii dintre conflictele trecute ęi 
boala prezenta. 
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Hartland (1975) considerS cii hipnoanaliza prezinta doua etape principale: 

a) analitica - se refera la descoperirea de catre pacient a conflictelor 
inconętiente care sunt generatoare de simptome. 

b) sintetica - prin intermediul „insight“-ului §i reeduc&rii, pacientul este 
ajutat sa-ęi elaboreze noi deprinderi de gandire §i noi modele de com- 
portament ęi, in consecinj£, sa-ęi reconstruiasca increderea in sine, in 
capacitatea sa de autocontrol ęi de a face faja existen{ei aęa cum este ea. 

Hipnoanaliza reprezinta, dęci, o modalitate prin care terapeutul se adre- 
seaza ego-ului inconętient al pacientului; acest demers se realizeaza mai direct 
ęi mai rapid in comparajie cu psihanaliza. 

Psihanaliza clasica utilizeaza patru tehnici de descoperire a conflictelor 
inconętiente, toate acestea putand fi aplicate ęi in cazul hipnoanalizei: 

1) tehnica asociafiilor libere; 

2) interpretarea rezistenjelor §i a mecanismelor de aparare; 

3) analiza transferului; 

4) interpretarea viselor. 

• Asociajiile libere 

Tehnica este asemanatoare cu cea a psihanalizei clasice, diferenja eon- 
stand in aceea ca in hipnoanaliza demersul are loc in transa hipnotica, iar pro- 
cesul asociativ apare mai frecvent sub forma imaginarii. Pacientul e incurajat sa 
ia act de diversele imagini, ganduri, asociajii care ii trec prin minte, indiferent 
daca legaturile dintre ele i se par logice sau nu. 

Insaęi inducjia hipnotica va inlatura unele rezistenje la asociajia libera. 
Asociajiile se realizeaza mai uęor in hipnoza ęi adesea o singura ęedinjii va 
fumiza mai multe informajii decat cateva ęedinje in stare de veghe. 

Transa medie este, de reguła, suficienta pentru ca pacientul sa fumizeze 
un materiał semnificativ psihoterapeutului. Hipnoanalistul trebuie sa asculte in 
mod pasiv ęi sa evite mtreruperea fluxului normal al asociajiilor pacientului 
(care vorbeęte liber), notand ce spune ęi cfrm se exprima acesta. Daca el remarca 
ceva deosebit, trebuie sa-1 interogheze pe pacient in legatura cu problema 
neclara, direcjionand fluxuł asociajiilor acestuia pe canalul dorit. Daca pacien¬ 
tul se blocheaza, terapeutul punę mana pe fruntea acestuia §i comanda: , 

„Voi numara pana la 5 ęi cand voi ajunge cu num&ratoarea pana la 5, ifi 
va veni in minte cuvantul sau imaginea care are legatura cu ceea ce ai spus 
inainte“ (Hartland, 1978). 

• Mecanismele de aparare ęi rezistenfele 

In psihanaliza, terapeutul interpreteaza rezistenjele pacientului. De pilda, 
cand pacientul intarzie, terapeutul ii dezvaluie ce se ascunde in spatele intarzierii - 
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m mecanism de aparare a eułui: intarziind, pacientul incearca sa evite sa se ocupe 
de probłemele sale timp de 50 de minutę sau, cand intarzie frecvent, el poate dori Tn 
m °d inconętient sa-ęi provoace terapeutul sa-1 dea afara. Psihanalistul interpreteaza 
aceste fenomene pentru pacient. Hipnoanalistul interpreteaza aceste mecanisme in 
acelaęi fel. Dar, in hipnozS, pacientul este mai vulnerabil, ęi aceste rezistenje trebuie 
*uanevrate cu mai multS grija, blandeje ęi respect fafa de client. Este interzisa 
alacarea lor prea rapida. De pilda, un student la arte plastice a venit la hipnoanaliza 
pentru ca nu era capabil sa-ęi termine lucrarea de diploma ęi nu ętia daca este sau 
nu homosexual, neavand curajul sa se apropie nici de barbap, nici de femei. Cand a 
f°st aplicata pentru prima data tehnica teatmlui interior, pacientul a spus in stare de 
hipnoza-ca s-a defectat franghiacare trebuie s& traga cortina (de doua ori). Apoi a 
vazut o noua cortina metalica ce bloca vederea pe scena imaginara. In aceasta 
situafie, terapeutul a sistat temporar incercarea, reluand-o abia dupa o luna de te- 
ra pie. Acum, tehnica a putut fi aplicatS, pacientul vazand pe scena imaginara un 
hatran care agresa sexual un baiat. Aceasta scena a readus in conętientul subiectului 
amintirea terifianta din copilSrie cand acesta dormise in pat cu bunicul sau, ęi 
batranul a incercat sa abuzeze sexual de el. Astfel, pacientul a ajuns sa conętien- 
hzeze sursa temerilor sale de natura homosexuala (Erika Fromm, 1984). 

In hipnoanaliza, interpretarea rezistenjelor nu este neaparat atat de ri- 
gnroasa ca in psihanaliza. Uneori, hipnoanalistul interpreteaza rezistenjele, dar 
snnt ęi situajii in care terapeutul observa rezistenjele ęi le trece sub tacere. El 
cauta acele strategii terapeutice menite sa faca rezisten^ele inutile. Numai atunci 
c and aceste strategii dau greę, terapeutul atrage aten^ia pacientului asupra exis- 
tenjei rezistenjelor. 

Analiza rezistenjelor nu mai reprezinta o piatra unghiulara ca in psihana- 
l za, mai aleś datorita faptului ca una din caracteristicile subiectului hipnotic 
es te aceea de a coopera cu terapeutul, ceea ce face ca rezisten{ele sa se mani- 
hsste mai pufin decat Tn stare de veghe. 

• Dependenta de tip jnfantil 

Situajia hipnotica in sine tinde sa favorizeze transferul de tip infantil, mai 
a les in faza incipienta. Pacientul vine la hipnoterapie ęi aęteapta ca terapeutul sa 
aiba grija de el, sa-i rezolve probłemele in timp ce el „doarme“. De fapt, pacien¬ 
tul vrea sa fie dependent, considerandu-1 pe terapeut ca pe un parinte omniscient 
5 1 omnipotent. Sentimentele legate de transfer sunt nerealiste ęi exagerate, el 
dorind ca terapeutul sa ia deciziile in locul sau, aęa cum au facut parinpi - tata 
sa u mama - in copilaria sa. 

• Transferul de tip oedipian 

Aęa cum complexul Oedip are doua laturi - dorinta de a intrejine relafii 
sexuale cu parintele de sex opus ęi dorinfa de a-ęi adjudeca obiectul dragostei to< 
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competijie cu parintele de acelaęi sex, de a carui r&zbunare subiectul se teme - 
ęi in hipnoza, acest complex Tmbraca doua formę: seducpa ęi competipa cu do- 
rinfa de moarte a concurentului. In hipnoanaliza, aceste sentimente arhaice sunt 
transferate asupra persoanei hipnoterapeutului. 

Sentimentele respective pot imbraca diverse formę: 

O pacientS (femeie) poate avea fantezii legate de faptul ca hipnotizatorul 
o fine in brafe, face dragoste cu ea, iar alta pacientii poate acuza nejustificat te- 
rapeutul ca a agresat-o sexual in timp ce se afla in hipnoza (aceasta din urma se 
razbuna in mod inconętient pe terapeut - figura tatalui - pentru c& nu a sedus-o). 

• Transferu! de tip fratern 

Adesea, pacientul dezvolta in hipnoza o traire de tip rivalitate fraterna. 

Fromm (1968) relateaza cazul unei paciente care nu putea intra decat intr-o 
transa uęoara in cabinetul terapeutului. Aceasta pacienta a rugat-o s-o inve{e 
autohipnoza. Ulterior, pacienta a relatat ca acasa, practicand autohipnoza, putea 
atinge o transa mult mai profunda. La o analiza mai atent&, a fost eviden{iat un 
sentiment de rivalitate fraterna: „eu pot sa fac asta mai bine decat o faci tu u . 

Problema se punę daca este cazul sa interpretam rivalitatea fraterna a 
pacientului aflat in hipnoza. Majoritatea terapeu^ilor considera ca e mai util sa 
nu o facem, pentru ca pacientul se va simfi jenat ęi culpabil. 

Daca in psihanaliza se analizeaza in detaliu toate componentele transfe- 
rului, in hipnoanaliza e mai bine sa nu conętientiz^m chiar fiecare sentiment 
inconętient care se manifesta (Fromm, 1968). 

Specialiętii considera ca este mai constructiv sa utilizam sentimentele 
legate de situafia transfereniiala decat sa le analizam cu orice pref De pilda, 
Erika Fromm lauda pacienta aflata in heterohipnoza pentru succesele ob^inute 
de ea in autohipnoza. Terapeutul ii spune ca este foarte fericit ca ea a inva{at sa 
se ajute singura, intrand in transa prin autoinducpe. 

Terapeutul ii sugereaza, de asemenea, in heterohipnoza ca ea va intra 
intr-o transa din ce in ce mai profunda prin autohipnoza §i ca, in aceasta situajie, 
ii vor reveni in minte tot fełul de amintiri ęi imagini care vor arunca o lumina 
noua asupra problemelor sale. Aceste imagini vor fumiza un materiał tot mai 
bogat pentru viitoarea ęedinfa de hipnoanaliza. 

• Analiza yiselor 

Dupa cirm am mai aratat, Freud (1953) a denumit visele nocturne „calea 
regala spre subconętient“. 

Din punct de vedere psihanalitic, visul este considerat o incercare a ego- 
u lui de rezolvare a problemelor inconętiente ale subiecplor. 

Frouch ęi Fromm (1964) au aratat ca visul reprezinta o reacpe la un con- 
fiict, precum ęi o expresie a unui conflict de natura inconętienta. Orice vis nu 
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este altceva decat o incercare mai mult sau mai pufin izbutita de a rezolva eon- 
flictul. 

Psihanalistul sau hipnoterapeutul care incearca sa interpreteze un vis se afla 
in situafia unui cercetator care se straduie§te sa descifreze hieroglifele dintr-un 
text. Psihanalistul trebuie sa aętepte uneori cate o saptamana, pentru ca pacientul 
s& relateze visele sale. In acelaęi timp, psihanalistul clasic se confrunta mereu cu 
problema ca marea majoritate a con{inutului viselor — chiar ęi al celor pe care 
pacientul §i le aminteęte - a fost refulat, uitat, reprimat. 

In schimb, hipnoza punę la dispozifie o serie de mijloace care faciliteaza 
ęi optimizeazg. lucrul asupra viselor. Astfel: 

• Hipnoanalistul are posibilitatea sa provoace visele in timpul ęedinlei de 
hipnoza. Aceste vise pot fi relatate imediat de catre pacient. 

• Hipnoterapeutul ii poate sugera pacientului ca are „un vis legat de o 
problema anume sau de un conflict“ pe care vor incerca sa-1 rezolve 
impreuna. 

• Daca pacientul nu a ajuns la o solufie prin intermediul visului, hipnote¬ 
rapeutul ii poate sugera ca el reviseaza visul §i incearca sa se confrunte 
inca o data cu problema sa intr-o maniera diferita §i la un nivel diferit. 
Terapeutul poate sa-1 incurajeze pe pacient, sugerandu-i ca va gasi o 
solufie mai buna daca va incerca sa reviseze visul (Sacerdota, 1967). 

• De asemenea, terapeutul ii poate sugera pacientului ca este capabil sa 
infeleaga semnificaliile $i simbolismul propriilor vise din ce in ce mai 
bine, pe masura ce trece timpul. Hipnoanalistul dispune $i de mecanis- 
mul sugestiei posthipnotice. Astfel, el ii poate sugera pacientului ca va 
visa o serie de vise importante, semnificative pentru problematica sa. Se 
poate sugera ca, deęi este posibil ca aceste vise sa fie uitate, ele vor 
reveni in con§tiin{a pacientului imediat ce acesta va intra in cabinetul 
psihoterapeutului. Astfel, terapeutul poate explora ?i interpreta impreuna 
cu pacientul sau intreg conjinutul viselor. In felul acesta se analizeaza 
vise complete §i nu doar fragmente pe care eventual §i le aminteęte 
pacientul. 

Adesea, in timpul ęedinfei de hipnoanaliza, cand i se da pacientului su¬ 
gestia sa viseze, acesta poate reproduce in mod spontan un vis nocturn semni- 
ficativ, care fusese refulat In acelaęi timp, el poate relata un vis diurn care are 
semnifica{ii psihologice interpretabile. 

Hipnoanaliza mai are §i alte avantaje comparativ cu psihanaliza clasica. 
Astfel, atunci cand pacientul se afla in hipnoza, mai aleś intr-o hipnoza profunda, 
terapeutul se poate adresa direct incon§tientului lui prin utilizarea unor tehnici 
specifice, dintre care amintim tehnica imaginafiei dirijate sau regresia de varsta. 
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In astfel de situafii, inconętientul pacientului poate furniza raspunsuri ne- 
mijlocite. Datorita acestui fapt, hipnoza poate aduce imbunatapri rapide in com- 
portamentul pacienfilor. 

Tehnica hipnoanalitic& se utilizeaza pentru descoperirea interpretarea 
conflictelor inconętiente. De indata ce terapeutul identifica un conflict de natura 
inconętienta, el trebuie s&-l ajute pe subiect sa-1 rezolve. In acelaęi timp, hip- 
noanalistul il va ghida pe pacient in a§a fel incat s& vada care este sursa luptelor 
sale interne §i sa-§i poata reorganiza mecanismele personalitapi sale pentru a 
ajunge la o formulS de via{a productiva §i pl&cuta. 

Scopul finał al hipnoanalizei este facilitarea maturiz&rii ęi creęterii psihice 
a pacientului. In afara asociafiilor libere ęi a analizei viselor, hipnoanaliza uti¬ 
lizeaza §i alte tehnici cum ar fi: 

• Tehnica imaginafiei dirijate (Fromm, 1984) 

Psihanalistul Heinz Hartamann (1958) sublinia faptul ca exista doua feluri 
de imaginafie: 

a) imaginafia simbolica, reprezentand o strategie cognitiva a ego-ului incon- 
ętient; 

b) imaginafia de testare a realitafii, menita sa asigure płanificarea viitoa- 
relor situa(ii cu care este confruntat subiectul (ce va face sau ce va 
spune subiectul intr-o situape dificila). 

Hipnoterapeutul utilizeaza ambele tipuri de imaginafie. Astfel, el recurge 
la imaginarea de tip simbolic atunci cand dore§te, de pilda, sa simbolizeze pro- 
cesul evolu{iei pacientului de la boala spre starea de sanatate printr-un rau tu- 
multuos pe care pacientul trebuie sa-1 traverseze sau prińtr-un munte pe care 
acesta urmeaza sa-1 escaladeze. 

Imaginarea, care are drept scop testarea realitafii, poate fi utilizata, de pilda, 
atunci cand avem de-a face cu o fobie cum ar fi fobia zborului cu avionul. Hipno¬ 
terapeutul poate descrie pacientului treapta cu treaptS drumul sau spre aeroport, 
intrarea in aeroport, predarea bagajelor, trecerea pe la organele de control ale aero- 
portului, imbarcarea, cSlatoria cu avionul, in timpul careia subiectul i§i imagi- 
neaza ca citeęte o carte atat de interesanta, incat ignor& disconfortul zborului. 

Apeland la antrenamentul mintal al unor situafii psihotraumatizante in 
stare de hipnoza, terapeutul il poate ajuta pe pacient sa obcina un bun control 
asupra realita{ii. 

Prin hipnoterapie, pacientul ajunge sa transfere sentimentul de succes din 
cadrul unor situafii imaginare asupra unor situa^ii reale (Franki, 1976). 

Un alt concept utilizat in cadruł hipnoanalizei este cel de „ego ideal“. 

Psihologia psihanalitica face diferenfa dintre supraeu sau con§tiinfa §i 
e go-ul. Supraeul stabileęte norme-grani{e-limite, in timp ce ego-ul ideał fixeaza 
scopuri (Stolar §i Fromm, 1975). 
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Ego-ul ideał reprezinta ceea ce un individ dore§te sau viseaza sa devina. 
Daca cineva nu-ęi atinge nivelul de aspira^ii, el traieęte sentimente de jena §i cul- 
pabilitate pentru ca nu a ajuns atat de competent §i atat de perfect cat ęi-ar fi 
dorit. 

Hipnoanalistul il poate ajuta pe pacient sa evoce ego-ul ideał la ęedinfa de 
terapie ca §i cum acesta ar fi real. De pilda, poate sugera pacientului ca un indi- 
vid care arata exact ca el intra in incapere, se aęaza pe un alt fotoliu ęi povesteęte 
cum a facut el fafa in mod eficient $i competent acelor situafii care il preocupa 
pe pacient. In continuare se poate sugera ca pacientul se contopeęte cu acel per- 
sonaj eficient. 


Tehnici avansate ale hipnoanalizei (Hartland, 1979) 

• Tehnica scrisului automat Se punę un creion in mana pacientului aflat 
in transa §i i se sugereaza ca mana ęi braju! sau sunt complet detaęate de corp §i 
nu-i aparfin. I se sugereaza apoi sa serie fara sa-§i dea seama de ceea ce serie. 
Textul este adesea indescifrabil (frazę incomplete, litere fragmentate etc.). Daca 
pacientul poate deschide ochii sa-ęi intrerupa transa, el va fi solicitat sa serie 
corect, utilizand tehnica scrisului automat. Daca acesta nu poate deschide ochii 
far& sa se trezeasca, i se poate sugera posthipnotic ca sensul cuvintelor scrise de 
el i se va clarifica dupa ce se va trezi. Aceasta sugestie duce la eliminarea difi- 
cultafilor de interpretare a materialului. Deęi primele incercari pot eęua, prin 
antrenament, subiectul ajunge sa stapaneasca tehnica. Mulfi pacien(i o pot uti- 
Iiza in transa uęoara, dezavantajul acestora constand in faptul ca ei n-au posibil- 
itatea sa surprinda semnificatia ascunsa a ceea ce au vrut sa comunice, aęa cum 
se intampla cu cei aflafi in transa profunda. Acest dezavantaj se explica prin 
acceslil mai limitit la zonele ffrofunde ale psihismului in trans& uęoara. 

• Desenul hipnotic. Rezultate bune se obfin numai in masura in care 
pacientul atinge o stare de transa profunda, de tip somnambulic, fiind in stare sa 
deschida ochii fara sa se trezeasca. Pacientul poate fi instruit sa deseneze ce 
doreęte sau i se poate sugera ce sa deseneze (frecvent, tematica desenului 
izvora$te din informafiile cuprinse in asociafiile libere). In deseń, pacientul 
reflecta uneori atitudinea sa inconętienta faja de familie ęi chiar faja de terapeut. 
In unele cazuri, el poate fi solicitat sa-ęi ilustreze visele sau trairile care il 
domina. Tehnica da rezultate daca este combinata cu regresia de varsta cand 
pacientul, regresat, ięi ilustreaza mai u$or decat la varsta adulta atitudinile §i 
sentimentele. 
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• Terapia prin joc. $i Tn acest caz, pacientul trebuie sa fie capabii s& 
deschida ochii fara a ieęi din transa. Numeroase rezistenfe manifestate de adulfi 
fafa de aceasta terapie sunt inlaturate in stare de hipnoza. De indata ce pacientul 
aflat in hipnoza i$i da seama ca nu trebuie sa aętepte pasiv indicafiile terapeutu- 
łui, el se joaca cu multa placere pentru a exprima agresiyitatea $i gelozia 
inconętiente fafa de parinfi, frafi sau alte persoane. Materiału! consta in papuęi ce 
reprezinta un barbat §i o femeie, un batran ęi o batranś, un baiat ęi o fetifa de circa 
10 ani, un baiat $i o fetifa de 4 ani §i un bebelu§. Sunt prezente, de asemenea, ani* 
małe, mobilier, un pat marę, tren, ma§ini, arme, soldafi, precum §i hartie, cre- 
ioane ęi płastilina. Pacientułui i se spune sa construiasca sa se joace cum ii 
płace, dar sa povestesca ceea ce face. Uneori, terapeutul alege ceea ce trebuie 
facut pe baza materialului obfinut din asocia{iile libere. Daca terapeutul a sesizat 
conflictele esenfiale din via|a pacientułui, ułterior el ił va regresa la acea yarsta. 

• Tehnica dramatica. In hipnoz^ profunda, rezistenfele la dramatizare 
sunt inlaturate. Pacientul este instruit sa reproduca, in stare de hipnoza, inci- 
dentele dramatice din cursul existen{ei sale ęi sa retraiasca in plan emo{ional 
situa{iile ąi experienfele anterioare. In transa profunda, el face acest lucru cu 
atata forfa de sugestie ca cum ar retrai cu adev&rat experien{a respectiva. 
Adesea, experienfa este atat de intensa, tncat se produce o adevarata abreacfie 
(descarcare); Cel mai dramatic exemplu de abreacfie apare in tratamentul ne- 
yrozelor de razboi, cand pacientul traie§te atat de puternic situa$ia, incat mimea- 
za chiar mitraliera inamicilor. Daca tehnica e combinata cu regresia de yarsta, 
ea devine $i mai eficienta. Terapeutul poate asista pasiv la scena, dar uneori este 
necesar ca el sa intervina, accentuand una sau alta din caracteristicile situafiei 
respective. Tehnica se dovede§te deosebit de utila, mai aleś pentru exprimarea 
deschisa a agresivitafii $i ostilitajii. 

• Regresia de yarsta In psihoterapia dinamica. Obiectivul regresiei de yars¬ 
ta in cadrul hipnoanalizei consta in dirijarea pacientułui sa retraiasca §i sa reevalueze, 
in plan imaginatiy, unul sau mai multe evenimente din trecut, evenimente care sunt 
intr-un fel sau altul legate de problema actuala ęi de soluponarea acesteia. 

Evenimentul respectiv poate fi unul pe care pacientul ęi-1 poate reaminti 
parfial ęi independent de hipnoza sau nu §i-l poate aminti delóc in absenfa regre¬ 
siei de varsta. 

Regresia de yarsta poate fi realizata in mai multe feluri. 

Hartland (1971) descrie o tehnica directa constand in numaratoarea inver- 
facuta de terapeut, pornind de la yarsta actuala a pacientułui pana la v£rsta- 
tinta la care intenfioneaza sa-1 regreseze. 

Exista ęi alte metode care apeleaza la utilizarea semnalului ideomotor prin 
intermediul caruia pacientul comunica prin da sau nu pana cand se ajunge la 
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identificarea perioadei de varst& semnificative pentru procesarea terapeutic£ sau 
la elaborarea aęa-numitei ,,pun{i afective“. Reacfia pacientului la aplicarea teh- 
nicii regresiei de varsta poate fi uneori foarte dramatic&ęi conving^toare, aceas- 
ta putand fi inso{it£ de comportamente, vorbire ęi chiar de scriere de tip infan- 
til, in cazul regresiei la varsta copilariei. 

De cele mai multe ori ins&, regresia nu are un caracter atat de profund, se 
realizeazS. f&r£ modific£ri' in sfera comportamentului, iar experien{ele trecute se 
relateazS la timpul trecut ęi nu la cel prezent, ca in cazul regresiei „adevarate“ 

Acest lucru nu trebuie s&-l mulfumeascS pe terapeut, deoarece, ęi in ase- 
menea cazuri, experien{ele pe care ęi le aminteęte pacientul pot avea o valoare 
terapeuticił foarte insemnatiL 

S-a constatat insa, mai aleś la subiecpi cu un scor mai ridicat de hipnoti- 
zabilitate, c& dac& terapeutul ii cere pacientului s£ relateze la timpul prezent 
(i,ma aflu acas£ la bunici.ęi i se adreseazśi acestuia ca unui copil de varsta 
respectiva, pacientul se va l£sa mai uęor absorbit de jocul imaginativ ęi va retr£i 
eyenimentele intr-un mod mai autentic. 

Hilgard (1986) relateaza chiar faptul c& unii indivizi foarte sugestibili pot 
sa regreseze spontan doar in cursul interacpunii cu terapeutul in cadrul unor 
jocuri de roi. 

Metoda disocierii este utila mai aleś pentru pacienfii care manifestu rezis- 
tentS la retr&irea anumitor perioade critice ale existentei lor, din cauza incar- 
caturii afectiv-negative asociate cu acestea. Acestor subiecp li se poate sugera 
sa vizualizeze regresia de yarsta pe un ecran TV imaginar, in timp ce ei rSman 
in stadiul de adult. Aceasta tehnica ięi propune sS-1 ajute pe individ sa disocieze 
pąrtea emoponala a amintirilor de confinutul lor cognitiv. 

O problem^ care a generat multe dispute, este aceea a limitei de yarsta 
pana la care poate fi regresata o persoan& ęi a autenticitapi amintirilor legate de 
tr&irea unor experienje timpurii, existand posibilitatea ca amintirile respective s& 
nu fie evocate, ci reconstruite. Pana la ora actuaia, cercetarile de psihofiziologie 
nu au eviden{iat nici o zona corticaia responsabila de redarea fideia a unor 
evenimente trecute, drept urmare ęi amintirile evocate in cursul hipnozei, ca ęi 
orice alte amintiri, reprezinta rezultatuł unui proces activ ęi creatiy de restruc- 
turare, putand fi distorsionate, parfial uitate, suferind interferenje sau fiind afec- 
tatę de expectafii ęi stari emoponale. 

Din aceste motive este dificil, dacS nu imposibil, de stabilit o limita de 
yarsta pana la care se poate realiza regresia hipnotica. 

Cu toate acestea, terapeufii clinicieni cu experien{a nu accepta materiale 
produse la subiect in momentul naęterii, in perioada intrauterina sau din vieple 
anterioare, considerandu-le doar producfii imaginative. 
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Trebuie subliniat ins& faptul c&, deęi relat&rile subiecfilor regresami pot fi 
inexacte sau chiar fabricate integral de ei, aceasta nu mseamnd c& ele ilu prezintó 
interes sub aspect psihoterapeutic, deoarece pot avea o valoare simbolicśł. 
Astfel, aęa-zisa retr&ire a momentului naęterii poate simboliza fie sentimentele 
pacientului legate de existenfa sa in lume („mai bine nu m-aę mai fi n£scut“), fie 
pe cele de independent fat de parin{i. 

Chiar relat&rile din „vie|ile anterioare“ se pot referi la elemente semni- 
ficative din viafa actual&, care sunt prea traumatizante ęi, din acest motiv, 
subiectul preferS s£ le prezinte intr-un mod indirect. 

Hipnoterapeutul trebuie s& fie deosebit de atent pentru a nu interpreta 
ad-litteram relat&rile pacienfilor aflap in hipnozśł ęi c&rora li s-a aplicat tehnica 
regresiei de varst&. 

Mai exist& ęi alte tehnici hipnoanałitice cu caracter explorator ęi care sunt 
ceva mai pufin directive. 

Una dintre acestea constS in, a sugera subiectului aflat in stare de hipnoza 
s&-ęi imagineze un ecran alb pe care va ap£rea o imagine ce va punę in evident 
o informafie important& legati de problema-simptom, cauzele sale, evolufia $i 
chiar rezolvarea. Aceast imagine se poate referi la o scen& din trecut, la o per- 
soan& semnificativ£, la un cuvant sau la o ffaz& etc. Confinutul mesajului poate 
fi simbolic, necesitand o anumitó prelucrare inainte de a fi descifrat. 

Ecranul imaginar poate fi cel ai unui televizor sau unul de cinematograf, 
terapeutul sugerandu-i pacientului c£ imaginea semnificativił intr& treptat in 
obiectiy. 

D variant& a acestei metode este tehnica teatrului interior a lui Wolberg 
(1964), unde acfiunea se deruleaz& pe o scen& a unui teatru imaginar. in finał, se 
sugereaz& pacientului ca va avea un vis care va fi relevant pentru problema in 
cauz& ęi pentru solufia acesteia. Se va sugera ca visul s& apar& imediat dupa 
ęedinfa de hipnoz^ sau inaintea urm&toarei intalniri cu terapeutul, caz in care 
pacientul va fi solicitat sS-ęi noteze visul pentru a-l discuta cu psihoterapeutul. 

Dup^ ce conjinutul informajionał a fost identificat prin intermediul res- 
pectivelor metode, i se va sugera pacientului sił-1 conętientizeze sub aspectul 
semnificafiilor ascunse. Pomindu-se de la materialul inifial, se poate continua 
procesarea terapeutic£ asupra acestuia prin intermediul altor metode hipno- 
analitice cum ar fi, de pilda, metoda asociafiilor libere. 

!n felul acesta, materialul confinut in relat&rile verbale ale subiectului va 
fi decodificat gradat, intr-o form& simbolicS ęi fragmentat&, fapt ce-i va permite 
acestuia s& ęi-1 insuęeascS fSr& a fi copleęit din punct de vedere emoponal. 

• Tehnica semnalului ideomotor. Tehnica semnalului sau r&spunsului ide- 
omotor a fost pusił la punct de Milton Erickson ęi reprezinta o procedur^ terapeu- 
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tic& deosebit de utila prin intermediul ciireia pacientul ii comunicS terapeutului 
anumite informajii care nu pot fi obfinute prin intermediul tehnicii interog&rii 
directe. Pacientul va comunica prin intermediul unor mięc&ri simple, de regule 
rididłri ale degetelor, pentru a spune „nu“, „nu $tiu“ sau „nu doresc s& r&spund“/ 
Astfel de semnale pot fi stabilite solicitand pacientul s£ se gandeasca 
fbarte intens la ideea de „da“ ęi, atunci cand aceastśi concentrare va avea loc, 
mentalul inconętient va alege degetul de la una dintre maini, comunicand mesa- 
jul prin ridicarea u§oara a degetului respectiv. 

Dupa stabilirea semnalelor, terapeutul va incepe s&-l interogheze pe pa¬ 
cientul aflat in hipnoza, solicitand r&spunsuri de „da“ sau „nu“. 

Se^presupune ca raspunsurile se dau la nivel inconętient, mentalul 
conętient necunoscand conjinutul acestora. / 

Cele mai frecvente tipuri de intreb&ri sunt urmatoarele: 

„Este problema ta legata de un eveniment care a avut loc in trecut?“ > 
„S-a petrecut acel lucru inainte de 10ani?“etc. - ' 

„Exista vreun motiv ca tu s£ suferi acum pentru cele petrecute atunci?“ 
„Este acceptabil pentru tine sa-|i aminteęti acel lucru?“ etc, 

In cazul in care r&spunsul la ultima intrebare este negatiy, informa|iile 
viitoare vor fi obfinute tot cu ajutorul semnalului ideomotor. 

• Puntea afectiv&. Aceasta reprezinta o metoda de regresie elaborata de 
Watkins (1971) §i consta in a sugera pacientului aflat in hipnoza ca śe va 
intoarce in timp pani in momentul in care o stare emojionaia a fost asociatapen- 
tru prima oara cu problema sa (de pilda, a tr&it o stare de anxietate, furie, a avut 
un simptom somatic sau un impuls putemic de a da curs unei deprinderi greęite). 

Componenta somatica sau emofionaia este pus& inifial in eviden0 solici- 
tandu-i-se pacientului s£-§i reaminteasca cea mai recenta situajie in care a Mit 
starea respectiv5. Apoi i se cere sa se concentreze doar asupra starii emoponale 
(sau experienfei somatice, lSsand-o sa se intensifice sub influenca unor factori 
diver$i).dJrmeaza sugerarea regresiei de varsta pana la prima experien$ de acel 
tip. Regresia se realizeazS prin utilizarea unor imagini adecvate menite sa faci- 
liteze demersul terapeutic (astfel, pacientului i se cere s^-ęi imagineze ca merge 
in jos, pe un drum sau pe un pod inv£luit in cea$, intorcandu-se tot mai mult in 
timp $i fiind insofit doar de starca afectiva eviden{iata inifial). - 1 

Metoda punjii afective poate fi utilizata intr-o forma simplificata, inainte 
sau chiar in timpul inducfiei hipnotice, atat pentru a evidenfia informafii semni- 
ficative sub aspect terapeutic, cat §i pentru a contribui la reducerea rezistenfelor 
subiecplor la hipnoterapie. 

Pentru exemplificare prezentem un caz (Heap, 1985). Doamna D. a fost 
trimisS la psihoterapie deoarece se temea de intuneric ?i de spa^ii inchise. 
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Terapeutul a deeis sa utilizeze un demers comportamental,hipnoza fund aleasa 
ca metoda de relaxare §i de control al anxiet£pi. 

Pacieatei i s-a cerut s& inchida ochii $i sa respire liniętitor, dar mai pro- 
fund decat de obicei, accentuand procesul expirafiei ęi imaginandu-ęi ca se „łasa 
dusił" o data cu aerul care iese din piamani. 

In continuare, i s-a cerut sa~ęi concentreze atenfia asupra unor senzafii 
córporale ęi sa permita oricarui sentiment sau gand sa~i patrunda in minte ime- 
diat ce aplrea. 

La scurt timp dupa aceste instrucfiuni, terapeutul a constatat la pacienta 
tremurul pleoapelor, precum §i o stare de Incordare in zona frun{ii. Aceste obser- 
vafii au fost confirmate de pacienta. Terapeutul i-a cerut sił se concentreze doar 
asupra respectivełor senzajii, excluzand din minte orice altceva ęi lasand corpul 
sa se relaxeze cat se poate de mult. I-a sugerat apoi sa~ęi imagineze ca senzapile 
ęi starile respective devin tot mai intense. 

Pacienta a fost intrebata dacii asociaza senzafiile respective cu vreo emo- 
Jie oarecare, moment in care aceasta a inćeput sa planga ęi a spus: „Simt ca nu 
ar fi trebuit sa ma aflu aici. Nu cred ca merit atenfia dumneavoastra deoarece 
sunt mulfi oameni mai bolnavi decat minę". 

Demersul psihoterapeutic a continuat, pacienta fiind instruita sa se con¬ 
centreze asupra sentimentului respectiv ęi sa-ęi imagineze cum acesta se ampli- 
fica. Terapeutul i-a adresat apoi intrebarea dacił poate lega sentimentul respec- 
tiv de vreo experienfa din via{a ei, la care pacienta a inceput sa planga spunand 
ca niciodata nu a putut sa-i impartaęeasca mamei sale vreo problema, mama sa 
fiind o femeie aspra care a facut-o permanent sa se simta vinovata $i lipsita de 
valoare. 

in continuare, terapeutul a aplicat metoda asociafiilor libere pentru a o 
determina pe pacienta sa evoce mai multe amintiri legate de problema respec- 
tivŁ 

Dupa aplicarea tehnicilor descrise mai sus, a fost utilizata o tehnica tra- 
difionaia de adancire a transei, urmata de sugestii de relaxare ęi control al anxi- 
etapi. 

Avantajul de a sprijini demersul hipnoterapeutic pe componente emojio- 
nale $i somatice consta in aceea ca informafiile obfinute de la pacienfi sunt mai 
pupn distorsionate de tendinfele acestuia spre intelectualizare sau de a se con- 
forma dorinfelor §i solicitarilor psihoterapeutului. 

In cazul prezentat mai sus, materialul obtinut nu este neaparat de impor¬ 
tują ćapitaia pentru demersul terapeutic in ansamblu, dar evidenjierea acestor 
informajii a avut o anumita influenja asupra pacientei, contribuind la reducerea 
rezistenfelor ei la hipnoza. 
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Tehnici de reeyaluare ęi solufionare de probleme 

Descoperirea amintirilor psihotrąumatizante uitate reprezint£ ęi un instru¬ 
ment al promov&rii schimb^rii terapeutice. Astfel, pacienfii pot deveni conętienfi 
de moduł in care modalitilple lor habituale de rSspuns din trecut le creeaz£ pro¬ 
bleme in prezent, aceętia solicitand sprijinul terapeutului pentru reevaluarea 
amintirilor semnificative. 

Gibson ęi Heap (1991) descriu urmatoarele metode hipnoanalitice de 
reevaluare ęi rezolvare a conflictelor. 

Abreacpa. fiste evident pentru oricine faptul cii desc&rcarea unei emopi 
poate avea un puternic efect terapeutic, In majoritatea demersurilor terapeutice, 
pacienpi sunt incurajati sil-ęi exprime in mod deschis sentimentele, deęi in unele 
situapi acest lucru se produce chiar in mod spontan, ca in cazul regresiei de 
varsta sugerate in hipnoza. Astfel, nu de pupne ori pacienpi regresami au des- 
c&rc&ri emoponale deosebit de putemice atunci cand se confruntil cu anumite 
amintiri psihotraumatizante. In cazul in care acest lucru nu se produce, terapeu- 
tul trebuie s& le sugereze s& se concentreze asupra oricilrei stari afective care are 
leg&turil cu materialul explorat in cursul terapiei. 

Hipnoterapeutul le poate cere s& se concentreze asupra oricilrei senzapi, 
cum ar fi, de pild&, accelerarea ritmului respirator sau o incordare muscularS 
intr-o anumitó zonil a corpului. 

In continuare, acesta va adresa pacientuhii intrebilri cu caracter explo- 
rator, pentru a punę in evidenfil st&rile afective care se ascund in spatele sen¬ 
zapi lor corporale. (Astfel de intrebśłri pot fi: „Cu ce anume asociezi tensiunea ęi 
incordarea din zona cefei?“ etc.) 

Demersul psihoterapeutic va fi continuat prin intrebari menite sil dirijeze 
in continuare pacientul in analizarea propriilor sale conflicte nerezolvate. („Ce 
crezi ck ar trebui s& faci mai departe?“) 

in cazul in care pacientul ięi reaminteęte un incident in care a fost provo- 
cat de unul dintre parinpi sili, dar nu ęi-a „dat voie“ s& fie furios, terapeutul il va 
ajuta sil retr&iascii scena ęi s&-ęi exprime sentimentele intr-o manieni acceptabill 

Astfel de metode trebuie aplicate cu marę grij& la pacienpi depresivi, 
deoarece aceętia pot pilriisi ęedin{a de psihoterapie sub impresia amintirilor 
triste, ceea ce comportil riscul punerii in aplicare a unor idei suicidare. 

Ca in orice sistem psihoterapeutic, mesajul transmis de c&tre hipnotera- 
peut intr-un mod calm ęi empatie este ca pacientul are tot dreptul sil-ęi exprime 
emopile fara a-ęi pierde demnitatea ęi f&rk sil trebuiascil s& simtśl ruęine sau 
vinovape. 
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Dac& acest obiectiv este atins in urma aplic^rii metodei abreacfiei, pacien- 
tul va incepe s£ se simtd mai securizat atunci cand va fi pus in situafia de a-§i 
exprima anumite st&ri afective, deęi procesarea terapeuticS nu se incheie aici. 
Astfel, desc&rcarea unei reacfii emofionale de agresivitate faf£ de p&rinfi poate 
facilita inyilfarea comportamentului asertiy fafa de figuri investite eu autoritate 
in situafia prezentu in care se afl& pacientul, acest lucru reprezentand ins& doar 
baza pe care se va construi psihoterapia asertiv& yiitoare. 

Un alt avantaj al utiliz&rii tehnicii abreacfiei consta in schimbarea atitu- 
dinii pacientului faf£ de sine insu§i, acesta transformandu-se dintr-o persoanS 
care nu poate plange intriuna capabilS s& realizeze acest lucru. 

Metoda abreacfei, de§i se referS la experienfele emofionale din trecut, il 
ajuta pe subiect s& fac& fafśi stirilor afective prezente. 

O problem^ care se ridica este in ce m&surił conflictele intrapsihice, ge- 
neratoare de tulbur&ri, se rezolv& mai bine prin metoda abreacfiei sau prin inter- 
mediul unor tehnici cognitive menite s& modifice stilul de gandire al pacienfilor. 

Beck, Rush, Shaw §i Emery (1979) sunt de p&rere ca, de§i pacientul se 
poate simfi mai bine in urma unei desc&rc&ri emofionale, acest efect nu este de 
durat&, comparatiy cu cel al tehnicilor cognitiv-comportamentale. 

Gibson ęi Heap (1991) considerśi c& in alegerea celor mai adecyate tehnici 
de hipnoterapie, terapeutul trebuie sa finS seama de particularitśifile fiecSrui caz 
in parte, unii pacienfi reacfionand mai bine la abordśiri de tip catharctic, in timp 
ce alfii preferS demersuri terapeutice mai rafionale. 

• Terapia starilor ego-ului. Aceasta tehnicił terapeuticS are la baz£ ana¬ 
liza tranzacfionaia elaboratu de Erie Beme (1967). Autorul postuleazl existenfa 
a trei stari ale ego-ului, stari ce reprezintl diverse instanfe psihice c&rora le este 
specific un anumit mod de gandire, simfire §i eomportament 

St&rile ego-ului, asem&niitoare intr-o oarecare m&sur& cu conceptele psi- 
hanalitice de id, ego §i superego, se g&sesc iń fiecare om, §i gradul de armo- 
nizare a acestora st& la baza capacit&fii de adaptare ęi autorealizare a individului. 

Starea de copil a ego-ului reprezintS. rezultatul unor experienfe aćumulate 
de individ in eopil£rie, starea de p&rinte - intemalizarea comportamentului fi- 
gurilor parentale, iar starea de adult constituie acea parte a ego-ului care s-a 
maturizat ca urmare a interaefiunilor cu lumea, a acumul&rii cunoętinfelor, pri- 
ceperilor §i deprinderilor de viaf&. 

De§i sUrile ego-ului sunt considerate de specialiętii in analiza tranzac- 
fionala ca fiind entitafi observabile la nivelul comportamentului manifest al 
individului, hipnoanaliętii (Gibson §i Heap, 1991, p. 87) le considera doar mo¬ 
dele ipotetice pe care se pot sprijini anumite strategii terapeutice. 

Tehnica propriu-zisS, consta in a regresa pacientul aflat in stare de hipnozS 
la varsta la care s-a produs psihotrauma, activandu-i ego-ul de copil ęi dandu-i 
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posibilitatea si realizeze o abreac{ie (descircare afectivi putemici). Terapeutul 
va ghida apoi pacientu] sa realizeze un fel de psihodrami in cadrul cireia ego- 
ul siu de adult, care posedi toate cunoętin{ele ęi resursełe ącumulate de la pro- 
ducerea psihotraumei, se intoarce In timp ęi acordi asistenfi ego-ului de copil 
pentru a rezolva conflictele trecute in aęa fel incat acestea si nu-i creeze pro- 
bierne pacientului. 

Prezentem, pentru exemplificare, un caz clinic. Daniela este o profesoari 
de treizeci de ani, cu succes in carieri ęi cu o eisnicie fericiti. Problema ei era 
ci in anumite situajii, mai aleś cand trebuia si-ęi pronunje numele In public, si 
citeasci cu voce tarę sau si ceari ceva intr-un magazin aglomerat avea uneorf 
tendinfa. si se bałbaie uęor. Inclasi, Daniela se comporta normal cu elevii. Nici 
in situajiile menjionate ea nu se balbaia totdeauna, dar se temea de faptul ci i 
s-ar putea intampla acest lucru. 

Psihoterapia s-a axat in generał pe managementul anxietilii. 

Terapeutul a considerat insi necesari ęi o oarecare explorare a expe- 
rienjelor timpurii cand Danielei i s-a intamplat pentru prima oari si se balbaie. 
Acesta a indus hipnoza, a adancit transa ęi a stabilit cu pacienta modalitatea de 
rispuns ideomotor pentru „da“, „nu“ ęi „nu ętiu“. 

A fost aplicati apoi tehnica „puntii afective“ pentru a facilita regresia 
pani la perioada experien|ei critice. 

Concentrarea asupra anxieti{ii i-a permis pacientei si-ęi aminteasci primul 
incident cand a sim^it tensiune psihici ęi teami legati de dificultatea ei de vorbire. 

Pacienta a regresat la varsta de ęapte ani, in prima zi de ęcoali, Ea s-a 
exprimat la timpul prezent cu o voce infantili ęi a spus ci o cheami Dany, In 
continuare, ea a relatat ci se afla in clasi ęi ci invi|atoarea łe cerea copiilor 
si-ęi spuni numele ęi ci ea se temea de acest lucru. Terapeutul s-a adresat ego- 
uhii de adult al Danielei, reamintindu-i faptul ci acum ea este o femeie adulti 
care posedi mult mai multe cunoętinje ęi abilitiji decat micu{a Dany de ęapte 
ani ęi ci areja randul siu, un copil pe care ętie si-1 linięteasci atunci cand este 
supirat sau speriat. 

In plan imaginativ, adulta Daniela a fost instruiti si se intoarci in timp la 
mica Dany ęi si-i acorde sprijin ęi forji pentru a-ęi putea rezolva problemele ęi 
pentru a face fafi unor situafii dificile. 

Pacienta a fost łisati pani cand a comunicat prin intermediul semnalului 
ideomotor faptul ci a realizat ceea ce i se ceruse. Dany cea de ęapte ani a fost, 
la randul siu, intrebati daci mai doreęte ceva de la Daniela cea adulti pentru a 
se sim{i bine. 

Pacienta a emis semnalul ideomotor pentru „Nu“. 

In acelaęi timp, ea a rispuns negativ ęi la intrebarea daci mai sunt ęi alte 
amintiri care ii creeazi probleme ęi asupra eirora ar dori si lucreze. 
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La urmStoarea ęedintśł de psihoterapie. Daniela s-a prezentat intr-o forma 
foarte buna, afirmand faptul ca se simte mai łiniętitó §i mai increzStoare in sine. 

Terapia a continuat cu cateva ęedinje de hipnoterapie centrate doar pe 
managementul anxiet&{ii. 

* RezoIvąrea problemelor pacientului cu ajutorul tehnicii semnalului 
ideomotor. Se mtampla uneori in cursul terapiei ca pacientul s& rSspundS prin 
intermediul semnalului ideomotor cS a identificat problema, dar sS ręfbze 
(refuzul este exprimat tot prin intermediul semnalului ideomotor) s-o imp&r- 
ta$easc& terapeutului. In astfel de cazuri, terapeutul trebuie sl£ continue sa se 
adreseze pacientului la nivel conętient ęi incon§tient, solicitandu-l sił g£seasc& 
solufii pentru rezolvarea problemei sale. Dac§ acesta a identificat una sau mai 
mułte solufii, i se cere s& r£spund& afirmativ, prin declanęarea semnalului ideo¬ 
motor. 

Faza rezolutiva se desf&ęoar£, de reguła, la nivel inconętient, astfel incat 
pacientul nu reąlizeaz& ce anume s-a petrecut, solufia aparandu-i acestuia ca 
fiind aproape magica. 

Pentru exemplificare prezentem un caz. 

Sandu, un b&iat de 12 ani, s-a prezentat la psihoterapie pentru enurezis pe 
care il avea de mulfi ani. Pacientul urina in pat aproape in fiecare noapte. Acesta 
a reacfionat la sugestiile hipnotice directe, §i lucrurile s-au indreptat in marę 
m£sur& (nu mai urina in pat decat foarte rar), dar, dup& ceva timp, au urmat rec£- 
deri. Acestea s-au produs mai aleś dup& o ceartS cu ffatele s&u la inceputul anu- 
lui ęcolar §i dupa o intałnire cu tatS.1 s&u natural (pftrintii b&iatului erau dworki). 

Terapeutul s-a decis s& investigheze mai in profunzime problema ęi, dup & 
inducfia hipnoticS, a stabilit codul pentru semnalul ideomotor (pentru „da“ se va 
ridica degetul arStStor drept, iar pentru „nu tŁ degetul ariłt&tor stang). 

Terapeutul i-a cerut apoi s& se gandeasc& foarte profund la toate lucrurile 
importante din via{a sa, oameni, locuri, experien{e etc., c&utand s& identifice 
vfco legśłturii dintre aceste elemente $i simptomul sau. In cazul in care pacien¬ 
tul g&sea vreo astfel de conexiune, el trebuia sa comunice prin intermediul sem¬ 
nalului ideomotor riłspunsul „da“; in caz contrar, r&spunsul era „nu“. 

Dupa un timp, pacientul a r&spuns „da“. In continuare, terapeutul 1-a intre- 
bat ce anume din existen{a sa are leg&turii cu enurezisul §i dac& ii poate imp&rt&ęi 
acel lucru terapeutului. La inceput rśłspunsul a fost „da“, dup& care imediat 
pacientul a r&spuns „nu“. I s-a cerut apoi s& se concentreze §i s& afle daca nu 
exisH un lucru pe care 1-ar putea face pentru a nu mai urina in pat. Semnalul 
ideomotor a fost „da“. 

Intrebarea urm&toare a fost dac& Sandu este dispus s& intreprinda o astfel 
de acfiune pentru un timp $i sa urm&reasct dac& enurezisul se reduce. R&spun- 
sul acestuia a fost afirmativ. 
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Terapeutul i-a cerut apoi pacientului s&-ęi imagineze cśł va intreprinde cu 
adev£rat respectiva ac{iune in viitor. §i de data aceasta r£spunsul a fost „da“. 
Dup& cateva luni, mama a solicitat o intrevedere cu psihoterapeutul ęi i-a comu- 
nicat in cursul acesteia c£ Sandu nu mai urineaz^ deloc in pat, dar c& o ingri- 
joreazśł faptul c& acesta a inceput sil se certe mai des cu membrii familiei, a 
devenit ihc&p&fanat ęi foarte voluntar. Terapeutul a asigurat-o c& atitudinea 
b&iatului este normalśi pentru un adolescent care luptS pentru independent ęi 
autoafirmare. 




VII. Autohipnoza 


Dac& hipnoza reprezinta o stare nlodificata de conętiinta indusa de catre o 
alta persoaró (hipnotizator, hipnoterapeut), autohipnoza este o stare asem&- 
natoare pe care subiectul invata sa ęi-o inducS singur. 

Pentru a incuraja independenta ęi autonomia pacientului se recomanda tot 
mai mult practicarea autohipnozei, mai aleś dupa ce subiectul a realizat cateva 
ęedinje de hipnoza sub indrumarea unui terapeut calificat, care are ęi menirea de 
a-l mv&ta principiile ęi tehnica autohipnozei. Totuęi, daca problemele nu sunt 
prea grave, puteji incerca ęi Singuri sa aplicafi o astfel de tehnica. 

Autohipnoza este considerata, alaturi de relaxare, o metoda de autotera- 
pie, autoreglare a starilor psihice ale omului ęi o modalitate de explorare crea- 
tiva a eului, prin intermediul careia subiectul ięi poate cunoaęte mai bine pro- 
priile probleme, le poate rezolva supunandu-se propriilor autosugestii. In auto¬ 
hipnoza, subiectul ięi investigheaza lumea sa subiectiva, gandurile, amintirile, 
fanteziile pentru a afla mai precis cine este el de fapt. Odata cunoscute difi- 
cultatile ęi particularitatile individului, se poate trece la depaęirea acestora ęi la 
autoperfecfionarea propriilor posibilitaji. 

Concret, ce putem realiza prin autohipnoza? 

• sa ne cunoaętem mai bine ęi mai profund; 

« sa ne relaxam dupa o zi incordata ęi agitata; 

• sa realizam un inventar al propriilor noastre probleme ęi sa stabilim o 
strategie de rezolvare a lor; 

• sa ne eliberam, prin utilizarea autosugestiilor, de amrietate, tristete, irasci- 
bilitate, insomnii, dureri de cap (de natura psihogena), de fluctuafii ale dis- 
pozifiei ęi randamentului, de ganduri negative ęi complexe de inferioritate; 
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• sa ne imbunSt&lim capacitatea de concentrare a atenfiei, memoria, vo- 
in{a, s£ gandim mai lucid §i sa ne autoprogramam psihicuł pentru o viaja 
mai s^natoasa ?i eficienta; 

• sa ne debarasam de unele deprinderi negative, cum ar fi fumatul, con- 
sumul abuziv de alcool sau medicamente. 

Psihicuł omuiui nu se reduce doar la elementele conętiente, de care ne 
dam seama, ci ei cuprinde $i zonę inconętiente la care nu avem acces cu ajutorul 
gandirii ra{ionale. Acestea con{in atat resurse §i disponibilitafi creative neba- 
nuite, cat ęi conflicte §i psihotraume reprimate care se pot transforma in simp- 
tome nevrotice sau psihosomatice; 

Inconętiehtul poate lucra in favoarea individului sau impotriva lui, il poate 
face un creator fericit §i eficient sau, dimpotriva, un om nefericit sau chiar bołnav. 

Observafiile empirice §i practica clinica au aratat ca, de cele mai multe 
ori, cand apare un conflict intre conętient ęi inconętient, acesta din urma este cel 
care caętiga batalia. Mul{i psihologi spun chiar ca inconętientul este un fel de 
„ęef 4 care ne conduce fara ca noi sa ne dam seama. in acelaęi timpinsa, la nivel 
inconętient, nu se poate face testarea realitalii. Daca, dintr-un motiv oarecare, 
s-a fixat informalia: „Cand Ana trayerseazS o strada sau o piafa larga i se face 
rSu“, atunci cand Ana se apropie de locul cu pricina, criza pe decłanęeaza ca ęi 
cum ar fi apasat pe un buton de comanda; in mod inconętient se activeaza pro- 
gramul ęi se declanęeaza simptomul. 

Programarea „inconętientului 44 se poate realiza in stare de relaxare sau, §i 
mai eficient, in stare de autohipnoza prin autosugestii de tip afirmativ, prin 
tehnięa imaginapei dirijate (yizualizate) §i prin practicarea gandirii pozitive. 
Autosugestiile sunt afirmafii prin care subiectul ięi spune in gand cum doreęte 
el sa fie sau ce vrea sa realizeze. 


Omstruirea autosugestiilor 

Pentru ca autosugestiile sa fie eficiente, se impune indeplinirea anumitor 
condifii: 

• sa se utilizeze doar afirmalii cu confinut pozitiv (de exemplu, in loc de 

„nu-mi va mai fi niciodata teama“ trebuie sa spunem „sunt deja calm, 
putemic, echilibrat 44 ); excepfie fae doar tehnicile de autohipnoza erick- 
soniana; , 

• autosugestiile se combina cu tehnica vizualizarii; 

• dupa ce am practicat un timp autohipnoza saurelaxarea, putem utiliza §i 
autosugestii in stare de veghe, atunci cand ne simtini nervo§i; 
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• autosugestiile administrate in stare de relaxare trebuie s£ fie utiłizate an- 
ticipat, atunci cand ne preg£tim s£ facem fa|£ unei situafii dificile sau 
care ne produce team£. 

Persoana care doreęte sa practice autohipnoza trebuie s£ Tnve|e s£-ęi cre- 
eze propriile autosugestii pentru a-ęi rezolva problemele personale. Acestea se 
construiesc pomind de la confinutul problemelor ęi gandurilor negative ćare ii 
vin in minte. De pild£, pentru o persoan£ cu ganduri suicidare se poate construi 
sugestia: „Yiafa mea conpne multe lucruri pozitive u , „Yreau s£ tr£iesc ca s£ ma 
bucur de toate lucrurile pozitive din via{a mea“ etc. 

Prezent£m spre exemplificare cateva modele de autosugestii pentru imbu- 
n£t£jirea imaginii de sine (Handley ęi NefF,1985): 

• sunt o persoan£ echilibrat£, eficient£ ęi generoasa, care merit£ s£ aib£ 

. succes; .. , v 

• zi de zi, pe toate c£ile, eu devin persoana care doresc s£ fiu; 

• corpul meu este perfect s£n£tos ęi normal; 

• mintea mea func{ioneaz£ perfect ęi g£sesc in minę noi posibilit£{i crea- 
tive de a tr£i. 

Austin (1994) prezint£ zece reguli de alc£tu^re a sugestiilor terapeutice: 

• Utilizaji verbele la timpul prezent. 

•Folosiji, pe cat posibil, exprim£ri pozitive. 

• Formułami sugestiile in termeni specifici. 

• Utilizap cat mai multe detalii. 

• Folosiji sugestii simple. 

• Utilizafi termeni plastici, cu inc£rc£tura emo{ional£. 

• Sugestiile trebuie s£ fie realistę. 

• Sugestiile trebuie s£ aiba un con{inut personalizat. 

• Utilizafi imagini sugestive. 

• Sugestiile trebuie s£ aib£ un caracter repetitiv. 

1. Utilizarea verbelor la timpul prezent 

Subiectułui trebuie s£ i se sugereze faptul c£ acfioneaz£ deja in direcjia 
dorita: „Suńt calm“, „Am fo£rte mułt£ incredere in foifele f>roprii‘\ 

Fac excep{ie de la aceasta rfegul£ situatiile in care este vorba de un proces 
cu caracter progresiv. Astfel, unei persoane cu un picior fracturat i se poate su- 
gera: „piciorul meu se va yindeca rapid ęi fax£ complicafii“ sau „piciorul meu se 
va vindeca in jum£tate din timpul in care s-ar vindeca in mod obięnuit“. 

Sugestiile directe, referitoare la un comportament viitor, trebuie, la randul 
lor, exprimate la timpul prezent: „Cu fiecare zi m£ simt tot mai calm, tot rilai 
increz£tor in forfele proprii...“ ■ • 
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2. Utilizarea unor formul#ri pozitive 

Aęa cum am mai subliniat, cu excep{ia hipnozei ericksoniene care cere 
din partea terapeutului un nivel deosebit de creativitate, este bine s# se evite for- 
mul#rile cu conpnut negativ: „eu n-o sa mai fac acest iucru...“ 

3. Formularea sugestiilor in termeni specifici 

Sugestiile terapeutice trebuie s# se refere la o problem# precis delimitat# 
$i nu s# incerce acoperirea tuturor problemelor subiectului. De pild#, nu este 
indicat s# utiliz#m o astfel de sugestie: „M# simt increz#tor in fortele proprii; 
imi controlez greutatea ęi dorm foarte bine.“ 

• ' 4. Utilizarea unui num#r marę de detalii 

Terapeutul trebuie s#-l ajute pe ćlient s#-§i formuleze obiectivele terapeiK 
tiće cu foarte multe detalii, exprimate cat mai concret. 

De asemenea, pnand seama de faptul c# obiectivele noastre se modific# 
permanent, instanfele subconętiente trebuie mereu reprogramate in sensul dorit. 

5. Utilizarea unor sugestii simple 

fn cazul in care se utilizeaz# termeni prea sofisticafi sau cu dublu injeles, 
se poate crea confuzie la nivelul subconętientului care trebuie programat la fel 
ca un calculator prin intermćdiul unor comenzi simple. 

6. Utilizarea unor termeni plastici 

Instanfele de natur# subcon^tient# reacjioneaz# la termeni cu inc#rc#tur# 
emotional# ridicat#, la imagini plastice sau la metaforę. 

7. Sugestiile trebuie s# aib# un caracter realist 

De pild# sugestia: „voi fi fericit tot timpul u este profund nerealist#, Jinand 
seama de faptul c# via{a ne ofer# numeroase prilejuri de neimplinire. 

8. Sugestiile trebuie s# aib# un caracter personalizat 

Sugestiile terapeutice trebuie s# se refere la modific#ri ale propriei per- 
soane §i nu ale celorlalji; cea mai bun# metod# de a-i schimba pe aceętia este s# 
ne modific#m noi inęine. 

9. Utilizarea unor imagini cu confinut sugestiv 

Subiectul trebuie ghidat sa formeze imaginea sa a§a cum doreęte s# de- 
vin#, cu cat mai multe detalii. Chiar dac# imaginea respectiv# este pu{in exage- 
rat# in sens pozitiy, ea poate funcjiona in calitate de program mental in cazul in 
care confine un sambure de adev#r. 

10. Sugestiile trebuie s# aib# un caracter repetitiv 

Este indicat# repetarea sugestiilor pentru o mai bun# fixare a con^inutului 
acestora. Repetarea prin intermediul folosirii sinonimelor face ca sugestiile s# 
fie mai interesante pentru utilizator, ca in cazul demersurilor pe care le reali- 
zeaz# un comerciant ce doreęte s#-ęi vand# marfa. 
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Este indicat ca hipnoterapeutul sa spun& pacientilor s&i ca pot respinge 
orice sugestie li se parę nepotrivita, acest instructaj avand rolul de a le reduce 
anxietatea legata de faptul ca ar putea suferi un proces de „spaiare a creierului“. 

Inainte de a administra sugestiile specifice, subiectul aflat in hipnoza va 
fi pregatit astfel: 

„In aceasta stare piacuta de relaxare in care te afli, subconętientul tau va 
inregistra, pentru binele tau, tot ce se petrece in jur. Aceste sugestii care acjio- 
neaza in avantajul tau merg direct in zonele subconętiente unde sunt acceptate 
... Aceste sugestii se fbteaza foarte bine ... adanc in creierul tau ... ęi ele raman 
acolo ęi acponeaza mult timp dupa ce ai deschis ochii. Aceste sugestii ... aces¬ 
te noi ganduri te ajuta sa schirabi lucrurile pe care doreęti sa le schimbi ... iar 
aceste schirabari te ajuta sa te bucuri tot mai mult de viaja... cu fiecare zi care 
trece sa te bucuri tot mai mult de via{a u . 


Tehnica \izualizarii 

Yizualizarea („a te vedea in minte“), o alta tehnica de autoprogramare a 
mconętientului, consta in reprezentarea mentaia a modului in care dorim sa firn 
sau a situajiei pe care dorim sa o cream. Ea se deosebeęte de simpla reverie sau 
visare diumS prin faptul ca se realizeaza numai in stare de relaxare sau auto¬ 
hipnoza ęi are un caracter dirijat ęi planificat. 

Trebuie subliniat faptul ca orice hipnoza este de fapt o autohipnoza. 
Hipnoterapeutul nu este altceva decat un ghid care il ajuta pe subiect sa intre in 
transa ęi sa utilizeze transa in avantajul sau. 

Prezentam mai jos o tehnica de induc{ie prin intermediul vizualizarii care 
poate fi folosita ęi in autohipnoza (Austin, 1999). 

Aceasta tehnica dureaza aproximativ 10 minutę ęi poate fi utilizata ęi ca 
tehnica de autohipnoza, dupa ce subiectul a lucrat cu un hipnoterapeut calificat. 

„Lua{i o pozifie comoda, ęezand pe un fotoliu sau culcat... Aę dori sa va 
imaginaji ca relaxa{i tot corpul ... verificafi mental faptul ca va aflafi Intr-o 
pozifie comoda ... complet relaxat ... ęi pe masura ce se relaxeaza muęchii ... 
iSsafi ęi mintea sa se destinda ... sa se relaxeze ... Orientami atenfia asupra 
picioarelor ... sim{ip degetele ... incorda{i degetele de la picioare ęi apoi 
relaxa{i-le .. .. incordafi gleznele ęi apoi relaxa{i-le ... iasa{i relaxarea sa cuprinda 
gleznele, gambele, genunchii ... tofi muęchii se relaxeaza, se relaxeaza tot mai 
niult ... incordafi coapsele ęi apoi relaxa{i-le ... conętientizafi relaxarea piacuta 
a coapselor care se odihnesc intr-o pozijie confortabila ... simfi^i acum 
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picioarele care devin grele ęi se cufiind4 in saltea, se cufund£ tot mai mult... pe 
m£surii ce se relaxeaz& ... se relaxeaz& tot mai mult ... incordap uęor muscu- 
latura abdominali. ęi apoi rełaxap-i ... relaxap-o tot mai mult ... Ridicap uęor. 
umerii, apoi coborap-i ęi relaxap umerii ... reiaxap umerii ęi muęchii spatelui 
... ęi pe m4sur& ce muęchii spatelui se relaxeaz4, observap cum coloana verte- 
hrató se cufiind& tot mai mult in fotoliu sau saltea ... Pe m£surśł ce v& relaxap, 
observap c£ respirapa devine tot mai calma, mai liniętit& ... mai profund^ ... 
fndreptap acum atenpa asupra degetelor de la maini ... strangep degetele pumn 
... observap tensiunea muscularii ęi apoi lisami degetele sił se desfac& ęi s& se 
relaxeze tot mai mult ... ęi mai mult ... Liłsap relaxarea s4 cuprinda brafele ęi 
umerii ... observap daca gatul se aftó intr-o pozipe comod4 ... incordapuęor 
muęchii gatuluięi apoirelaxap-i ... relaxap tot mai mult gatul ęi l&sap-l sił se 
odihneasc& intr-o pozipe comodśł ... confortabilii indreptap atenpa asupra 
fejei... incordap muęchii fejei ęi apoi relaxap-i... relaxap muęchii fejei tot mai 
mult... tot mai mult ... 

Simpp o riłcoare pl&cut& care v& mangaie pielea ... ęi relaxap creętetul 
capului ... Suntep acum relaxat din cap pani in picioare ... pató la varful 
degetelor ... Corpul este destins, relaxat, greu ... imobil... greu ... tot mai greu 
... Observap cum corpul se reiaxeaz£ tot mai mult... ęi mai mult... pe mśłsura 
ce respirapa devine tot mai calma, mai liniętita .;. mai profundśł. Curand voi 
incepe s& num&r de la 1 la 10 ęi cu fiecare numśłr vł vep relaxa tot mai mult. . . 
tot mai mult: 1 ... 2 . .. 3 ... 4 - v& relaxap tot mai profund ... 5 ... 6 - tot mai 
profund ... 7 ... 8 - relaxarea se adanceęte tot mai mult .i. 9 10— relaxare 

adanci ... pl4cut4 ... odihnitoare. 44 : 

Suntep acum profund relaxat §i v4 vine u§or s4 focałizali ateńlia spre inte 1 
rior ęi s4 v4 imaginap diverse lucruri cu multS claritate ... Aę dori s4 v4 imagi- 
nap c4 va aflap pe o teras4 care are nięte trepte ce coboarS spre o gr&dinił mi- 
nunatił ... putep vedea copaci fnimoęi, inc&rcap de frunze, flori miniinate 
iarba verde ... Gradina*este inconjurat& de arbori inalp care o fac s& fie un loc 
sigurUndeva mai departe se afla un parau cu o c&dere de ap4 ... ascultap 
zgomotul odiłmitor ał cascadei ... al apei care love§te pietrele ... auzip ciripitul 
p4s4releIor ... vedep cum razele soarelui se strecoar4 printre crengile copaćilor 
... pe m4sur4 ce va relaxap tot mai mult ... 

Pe m4sur4 ce v& apropiap de marginea terasei observap c4 ea are cinei 
trepte care coboap4 in gr&din& ... pan4 la o potec4 ingustS care ajunge pan& la 
cascad4 ... Coborap incet sc4riie ęi pe mSsurt ce coborap fiecare treapt4 v4 re- 
laxap tot mai mult... tot mai mult.. . P4ęip pe prima treapt4 ęi intrap intr-o stare 
de relaxare tot mai profundS . k . coborap inc4 o treapta ęi starea de relaxare de- 
vine tot mai profundM ... coborap inc£ o treaptS ęi starea de relaxare se 
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adanceęte ęi mai mułt... p&ęifi pe a treia treapt& ęi simfi{i o stare de relaxare tot 
mai profund& ... o senzafie pl&cuta de libertate interioarS ... mai coborafi o 
treaptS ęi ajungefi intr-o stare de relaxare ęi mai adanc& ęi mai pl&cutił ęi mai 
odihnitoare ... p&ęi|i pe a cincea treaptS ęi vM relaxafi tot mai adanc, tot mai pro- 
fiind ... mai proftmd ... mai profund ca niciodató ... 

Pomi{i acum incet pe ctrarea care duce la cascada ęi ajungeji la o banca 
... observa{i euloarea bancii ... lemnul din care este fScutó ... aęezafi-v& comod 
pe banc& ... ve{i fl surprins sa observafi cat de comoda este pozi|ia in care staęi 
ęi in care v& simfili ęi mai rełaxat ... ęi mai destins ca pan& acum ... In timp ce 
stafi pe banca, inspirafi profund ęi in timp ce expira{i simfiji cum o und& de 
relaxare p&trunde in fiecare fibra musculara ... in fiecare nerv ... (pauz& de 60 
de secunde) ... ęi pe m&sur& ce inspirafi din nou, absorbiji o data cu aerul 
ganduri bune ęi pe m&sur& ce expirafi... eliminafi incordarea, teama .., tristefea 
... l&sand tot mai mult loc gandurilor pozitive ...“ 


Gandirea pozitiva 

Unii oameni sunt stresami din cauza personalMfii de bazi Ei fac, proba- 
bil, parte din tipul A de personalitate, care munceęte zi ęi noapte far& odihna, 
far£ s£-ęi acorde timp de relaxare sau distracfii. Pentru persoanele astfel struc- 
turate, perfecfioniste, orice mic eęec este o catastrofó. Alte persoane au o ima- 
ginę negativ& despre sine din cauza psihotraumelor suferite in copil&rie, iar cei 
din categoria a treia se vad pe sine in culori negative pentru ca nu pot face fafa 
aętept&rilor exagerate, irajionale din partea celorlal|i (de pilda, p&rmlii, ćare nu 
concep ca fiul lor s& nu fie premiant, il silesc sd ia lecfii de pian ęi matematica, 
deęi nu are aptitudini sau ar prefera altceva). 

Oamenii pot atinge performance extraordinare cand aleg corect lentilele 
prin care ięi observa propriile limite. Acestea se realizeaza prin concentrarea 
asupra calitajiłor, ęi nu asupra propriilor defecte. Inconętientul persoanelor care 
au succes in viaja e programat in mod spontan pe ideea ca ei pot face iucruri 
niari. O astfel de programare se poate realiza insa ęi deliberat. 

De vreme ce am admis faptul ca noi nu gandim clar ęi cd gandirea „ne- 
gativ£“ este o parte a propriułui psihic, putem incerca sS o modific&m. Primul 
pas consta in identificarea manifestSrilor gandirii negative, proces numit de psi- 
hologi conętientizarea cognitiv&. UrmeazS inlocuirea ei treptata cu gandirea 
pozitiv5 - restructurarea cognitiv& - proces care se desfaęoarS atat in stare de 
veghe, cat ęi in relaxare. 
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lata cateva modele de gandire negativa care influenjeaza multe persoane 
(dupa Handley ęi Neff, 1985): 

• tendinja spre perfec^ionism, tendin^a prin care individul i§i fixeaza stan- 
darde, exigen}e ęi scopuri excesiv de inalte, ira|ionale; 

• concentrarea negativa consta in acordarea unei atenfii exagerate aspec- 
telor negative permijandu-le sa le estompeze pe celelalte; 

• in situajiile pozitive (cand cineva imi face un compliment, imi mchipui 
ca i§i bate joc de minę); 

• fenomenul transformarii „albului in negru“. Acesta se manifesta atunci 
cand folosim fapte neutre sau chiar pozitive pentru a trage concluzii ne- 
gative. Astfel, de multe ori, se interpreteaza ca ostile acjiuniłe unei per¬ 
soane care, de fapt, se simte stanjenita sau are o suparare personala; 

• modelul amplificare-reducere reprezinta deprinderea de a exagera un 
eveniment negativ ęi de a minimaliza unul pozitiv; 

• crearea de fantasme prin care ne lasam in voia reveriei cu conjinut ne- 
gativ ce ne invadeaza psihicul; 

• comportamentul „trebuie“ care ne determina sa acjionam impotriva 
voin{ei no&stre de parca un ęef imaginar §i sever ne-ar presa mereu. 
Aceasta gandire dranica nu face decat sa genereze culpabilitatea care 
mai mult ne franeaza decat ne ajuta sa acjionam; 

• eroarea de a generaliza consta in a ne spune tot timpul ca suntem rai sub 

toate aspectele daca am facut o greęeala oarecare. Adevarul este ca toji 
oamenii fac greęeli ęi ca nu sunteji o persoana mai pujin valoroasa daca 
vi s-a intamplat sa greęifi. O alta varianta a aceleiaęi erori o constituie §i 
tendin{a de a generaliza o respingere intamplatoare asupra tuturor situa- 
{iilor de via{a (cand o fata s-a purtat distant cu tine la o petrecere, i{i spui 
imediat ca „nu faci doua parale“); ; : 

• asumarea unor responsabilitaji care nu ne privesc inseamna a ne simfi 
vinovaJi de erorile §i comportamentele negative ale altor persoane (de 
exemplu, daca soful bea prea mult, so{ia plange ęi-?i spune „e vina 
mea“). 

Cum putem opri cursul gandirii negative atunci cand am identificat-o? 

O metoda simpla este sa rugam pe cineva apropiat sa ne atraga aten{ia ori 
de cate ori exprimam cu voce tarę gandurile noastre negative. 

Cand aceasta se exprima in limbaj interior, putem utiliza metoda opririi 
bruęte (ne spunem in gand „opre§te“), sau pe cea a ineetinirii vocii interioare cu 
conlinut negativ (Unestahl, 1988). Aceasta consta in identificarea respectivei 
voci interioare ęi incercarea de a o face sa ne rasune in mirite tot mai incet, pana 
cand nu se mai aude aproape deloc. 
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Gandirea pozitiva acfioneaza cu maximum de eficienfa in starea de 
relaxare sau autohipnoza. Pacientei care se teme sa iasa singura pe strada pen- 
tru ca va intra in panica, i se recomanda ca in stare de relaxare sa i?i spuna: „Ori 
de cate ori voi ie§i pe strada corpul §i mintea mea vor fi perfect relaxate. Ma voi 
simfi calma, echilibrata, destinsa. Ma bucur sa ies pe strada ęi ma vad cu ochii 
minfii mergand peste tot, senina, cu o figura zambitoare, facand lucruri intere- 
sante, care imi produc o reala placere“. 

Cum inducem autohipnoza? 

Primuł pas in inducerea autohipnozei este mvafarea unei tehnici simple de 
relaxare. 

In lucrarea de fafa nu ne propunem descrierea mecanismelor relaxarii, ci 
doar prezentarea unor procedee elementare care pot fi utilizate de catre oricine, 
fara riscuri. Ii avertizam pe cititori c&, daca problemele lor sunt mai serioase, 
este bine sa se adreseze cabinetelor de psihoterapie sau medicina psihosomatica. 

„Lua{i o pozifie comoda, culcat pe spate, cu capul ridicat (este indicat sa 
folosifi o perna mica) ęi brafele uęor departate de corp, palmele in sus ęi picioa- 
rele, de asemenea, departate. 

Putefi, la nevoie, sa va instalafi §i intr-un fotoliu, cu capul sprijinit ęi 
brafele aęezate comod pe brafele fotoliului sau pe coapse. 

La inceput incordafi de cateva ori tofi muęchii $i apoi cauta{i sa-i des- 
tindefi, inchideli ochii ęi imaginafi-va ca destinde{i muęchii frunfii, obrajii, ma- 
xilarele. Simfifi pleoapele grele, grele caatunci cand suntefi pe cale sa adormiti. 
Relaxafi muęchii cefei ęi gatułui, apoi umerii §i brafele de sus pana in varful 
degetelor. Destinde{i musculatura pieptului, abdomenului, spatelui. Cautafi sa 
va imaginafi cum coloana vertebrala parca se destinde pe dinauntru, parca ver- 
tebrele se departeaza unele de altele ca verigile unui lanf care se intinde. Re- 
laxafi picioarele, coapsele, gambele ajungand pana la degete. Expira{i de cateva 
ori profond ęi lent; imaginafi-va ca, o data cu fiecare expiralie, corpul devine tot 
mai moale, mai destins, mai liniętit. Apoi spune{i-va in gand ca brafele devin 
grele, tot mai grele, tot mai grele, parca ar fi de plumb. Imaginap-va in acelaęi 
timp ca doua greutafi (carfi groase, saculefi cu nisip) sunt aęezate pe brafe §i le 
apasa, fScandu-le tot mai grele, grele ca de plumb. Vizualizafi greutafile care 
apasa pe picioare ęi le facdin ce in ce mai grele. 

Spunefi-va ca tot corpul devine mai greu, tot mai greu, mai destins, mai 
liniętit; incercafi sa va imaginaji propriul corp care sta intins, liniętit, pe o pajięte 
insorita sau pe o plaja marę. 

Cautafi sil menfinefi imaginea placuta ęi odihnitoare in care va vedefi 
odihnindu-va in mijlocul naturii ęi spune{i-va ca va cuprinde o stare de calm, de 
linięte, de pace interioara. 
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Va simpp destinęi, liniętifi ęi parca vił vme greu sa ieęip din starea pe care 
singuri ap creat-o, ęi acesta reprezinta cel mai bun indiciu in privin^a reuęitei 
relaxarii. 

Cand dorip sa revenip, vS spunep in gand ca revenip la normal, vizua- 
łizap corpul care ięi recapata tonusul firesc, inspirap de cateva ori profund, expi- 
rap scurt, mięcap degetele de la maini ęi de la picioare, apoi brafele ęi picioarele. 
Strangep de cateva ori purnnii, inspirap ęi expirap ęi apoi v& ridicap vioi, fara a 
brusca organismul 

Daca relaxarea nu a reuęit, nu v& demobilizap, incercap de mułte ori, in 
zile ęi ore diferite. Pana la urm& incojiętientul dumneavoastra va gasi śingur 
solupa de a intra in starea agreabiia in care poate lucra atat de bine“. 

Dar relaxarea nu este decat prima faza a autohipnozei pe care mulp autori 
au denumit-o relaxare profimdS. 

Dupa ce subiectul a participat la cateva ęedinfe de hipnoza sub indrumarea 
unui specialist sau a practicat cu succes relaxarea, modalitiple de a intra in auto- 
hipnoz^ i se vor pSrea destul de simple. Hunter (1988) ne propune cateva tehnici 
de autohipnoza, precum ęi unele strategii de utilizare autoformativa a acesteia. 

„Este momentul sa incepi sa practici singur hipnoza acasa, pentru a int&ri 
ceea ce facem noi aici (se solicita cooperarea subiectului). 

Trebuie sa cunoęti faptul ca, deęi exista unele reguli generale de practićare 
a autohipnozei, este de dorit sS-p gaseęti acele formule sau ritualuri de a intra in 
autohipnoza care p se potrivesc mai bine (personalizarea tehnicii). 

Eu ip voi prezenta o tehnica de intrare in stare de autohipnoza care s-ar 
putea sa p se para potrwita cu unele mici modificari: poate unele cuvinte ai dori 
sa fie altele, poate ai prefera sa utilizezi alte imagini sau alte amintiri ori poate 
un ritm diferit sau poate ai vrea sa-p vorbeęti in limba pe care o foloseai in 
copiiarie. 

Poate ca ceea ce ip spun eu ip aminteęte de ceva din propria ta experienpi, 
ceva ce ai dori sa-p serveasca ctrept «cheie» pentru a intra in autohipnoza (rea- 
mintirea ęi retrairea in plan imaginativ a unor experienfe trecute reprezinta un 
fenomen regresiv). 

^inand seama de ceea ce p-am spus, vei ajunge sa-p construieęti calea 
proprie spre autohipnoza 14 . 

Totul trebuie sa fie simplu. in hipnoza, cea mai buna tehnica este tot- 
deauna cea mai simpia, ęi aceasta e tehnica numararii (Evitap sa cerep subiec¬ 
tului sa stea culcat pentru ca astfęl se induce mai curand somnul decat hipnoza.) 
Aęezap-va intr-o pozipe confortabiia, cu capul sprijinit, inchidep ochii ęi ince- 
pep sa numarap. Numarap lent pana cand ajungep la starea de destindere 
dorita u . Unii oameni au ęi facut un fel de pact cu ei inęięi, de tipul: „cand voi 
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ajunge cu num&rStoarea la 10 mS voi afla intr-o hipnoza u§oara, cand voi ajunge 
la 20 voi fi mtr-o hipnoza moderata, iar cand voi ajunge la 25 voi putea s£ ma 
ocup de probłemele mele in stare de autohipnoza 46 . 

Exista persoane care, in loc s£ numere, prefera sa repete mereu serii de 
numere: 1-2-3-4-5; 1 -2-3-4-5 etc. sau sa repete in gand literele alfabetului, §i 
aceasta le aduce aminte de experien];ele din copiiarie (invita{ia la regresie repre- 
zinta o sugestie hipnotica). O alt£ modalitate de a obfine starca dorita este sa va 
vede(i sau sa va simfifi pe dumneavoastó in$iva coborand intr-o grSdina in terase 
sau, dimpotriva, urcand o scarił catre stele , plutind tot mai uęor de la o treapta la 
alta, fiecare treapta ducand spre un nivel mai profund al hipnozei. Putefi sa va 
imaginafi oricate trepte sau oricate terase, cate credefi ca v-ar fi necesare pentru 
a atinge starea dorita (Atenfie! Exista persoane care au imaginafie mai curand 
kinestezica decat yizuaia. Cei care i$i imagineaza starea de autohipnoza ca un fel 
de zbór pot sa nu agreeze imaginea de a zbura in jos. De asemenea, conceptul de 
a cobori sau de a se cufunda poate fi anxiogen pentru unii subiecji. Oferifi 
subiectului posibilitatea de a alege intre imaginea urcarii'§i coborarii.) 

Unii oameni prefera sa foloseasca mai multe imagini: poate v-ar piacea sa 
va imaginafi ca plutifi intr-o barca pe apele unui rau, admirand razele soarelui 
ce se strecoara printre frunzele pomilor $i se reflecta in apa al cdrei clipocit 
piacut va produce o stare de hipnoza. (Asigurafi-va ca subiectul nu se teme de 
apa.) Sau poate v-ar piacea sa va imaginafi ca plutifi pe un nor sau explorafi cu 
ochii minlii galaxiile. Putefi sa utilizap orice reverie diuma care va face piacere. 
Alfi oameni prefera sa se joace cu culorile, imaginandu-ęi un fel de caleidoscop 
interior sau un punct colorat pe care il privesc cu ochii minfii, inchipuindu-§i ca 
se apropie tot mai mult §i devine tot mai marę pana cand noruł colorat ii invaiuie 
complet, cufundandu-i in hipnoza. Alfii prefera imagini $i sunete familiare, cum 
ar fi tic-tacul ceasomicului, zgomotul valurilor marii, melodia preferata sau rit- 
mul propriei respiralii. Concentrarea asupra unor procese interioare (respirafia) 
tinde sa accentueze hipnoza. 

Alegefi acea metoda care vi se potrive§te mai bine ęi concentrafi-va 
asupra a ceea ce v-aji propus timp de cateva minutę. Repetami acest exercifiu de 
concentrare timp de cateva minutę, imagina|i-va ca intraji in autohipnoza prin 
metoda aleasd. 

A§eza{i-va comod, cu capul sprijinit, inchidefi ochii cu intenjia clara de a 
intra in autohipnoza. Simlifi tremurul uęor al pleoapelor ca atunci cand vi s-a 
indus hipnoza in cabinet. (Trecefi de la heterohipnoza la autohipnoza.) Bucura- 
ti-va de starea pldcuta de relaxare in care va putefi cufunda dupa voin(d. Repetami 
de cateva ori in gand intregul scenariu. Este autohipnoza dumneavoastra. Vefi 
inva{a sa controlafi starea de transd in felul urmator. Eu voi numdra de la 5 la 1. 
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Inainte ca eu sa ajung cu numilratoarea ła 1 vil voi atinge fruntea cu degetul. 
Cand vefi simfi atingerea degetului meu, utilizafi tehnica personal& care v& va 
aduce inapoi in hipnoza, intr-o stare pufin mai pro funda decat cea in care v£ 
aflafi acum: „5-4 e bine a§a; 3, suntem la jumatatea drumului; 2 (terapeutul 
atinge cu degetul fruntea subiectului) - acum intrafi prin metoda personalil in 
autohipnozii. Mergefi mai profund decat afi fifcut-o prima oarił. (Sugestiile sus- 
{in ideea cii subiectul va avea autocontrolul starii sale.) Atingerea degetului meu 
serve§te drept intarire pentru faptul ca utiliza{i bine tehnica de autohipnozii. 

Acum observafi dać# ceea ce a(i realizat aici in cabinet lmpreunS cu minę 
seamanii cu propria tehnica de autohipnozii utilizata. Daca credeji ca sunt nece- 
sare unele modificiiri, facefi-Ie acum. (Se oferS subiectului posibilitatea sS mai 
realizeze o repetijie, de data aceasta intr-un mod diferit.) 

Acum voi TntSri din nou tehnica a§a cum am f&cut inainte. Eu voi incepe 
sft num&r de la 5 la 1 ęi, inainte de a ajunge cu numMtoarea la 1, ve|i simfi atin¬ 
gerea degetului meu ar&tator §i veti reveni la stare de relaxare, mai profund^ 
decat cea in care v£ afla{i in clipa de faja 5-4-3 (atingerea frunfii) - reintoarce- 
Ji-va acum la starea de relaxare pe cale proprie. Atingerea degetului meu arMtator 
nu este decat o intarire pentru moduł personał in care intrati in hipnoza. (Se 
accentueaza ideea ę& subiectul are controlul situajiei. Acesta este aprobat pen¬ 
tru ceea ce face.) L&sa{i-va dus spre o stare de relaxare mai adanca §i mai pl&- 
cuta, stare care este potriyita pentru dumneavoastr& in momentul de faja. E 
foarte bine a§a. Aji iny&Jat acum o tehnicii pe care o veji putea utiliza atunci 
cand, dintr-un motiv sau altul, veji dori s& aprofundafi starea de autohipnoza. E 
bine sa §tiji ca noi nu putem foifa in nici un fel subconętientul sa realizeze ceva. 
Nu-i putem dęci nici forJa sil intre intr-o hipnoza mai profundl Putem, in 
schimb, sa-1 incurajam $i vom face acest lucru m tehnicile de adancire a auto¬ 
hipnozei. (Pentru ca tehnica autohipnozei sil aib& succes este bine ca subiectul 
s& exerseze zilnic $i, pe cat posibil, la aceeaęi oriL) Va fi o mtalnure cu dum- 
neavoastra Tn$ivii. Dac& acordaji autohipnozei 5 sau 15 minutę, are mai pufina 
importan{&. Cu adev&rat important este sil se lucreze zilnic, pentru c& autohip¬ 
noza reprezintii un reflex condijionat: cu cat o practici mai mult, cu atat reu$e§ti 
mai bine §i cu cat reu§e§ti mai bine, cu atat este mai folositoare“. 

Subiecjilor trebuie sa li se faca unele preciz&ri: 

• Frecvent, tehnica aplicatii acasa nu dii rezultate la fel de bune ca cea rea- 
lizata impreunS. cu terapeutul. Dacii subiectul este prevenit, el nu va mai; 
fi dezam&git. 

•Trebuie sil i se atraga atenjia pacientului c& nivelul de profunzime a; 
autohipnozei este rareori identic cu cel al heterohipnozei, mai aleś la 
incepatori. 
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• Subiectul trebuie sS ętie ca, atunci cand realizeaza autohipnoza, o mica 
parte a conętiinfei ramane in stare de alerta pentru a conduce procesu!, 
in timp ce in heterohipnozS ęi acea mica parte poate sa se relaxeze. 

• Trebuie menponat faptul ca ęi in cazul in care subiectul atinge doar o 
stare foarte uęoara, experien{a fiind dezamagitoare, totuęi merita efortul 
de a continua pentru ca orice noua experien{a nu face decat sa intareasca 
tehnica. 

• Subiectul trebuie invafat sa utilizeze propozipi simpłe, afirmative, sa 
evite negafiile ęi sa limiteze lucrul doar la una sau doua probleme pe 
care le are de rezolvat in cursul unei singure ęedinfe de autohipnoza. 

Teme pentru acasa (Hunter, 1988): 

In cadrul acestor teme vep invaja sa conversap cu subconętientul dum- 
neavoastra. 

$edin{a I 

a) Prima tema pe care i-o vom da subconętientului se refera la strangerea 
de informapi. Vep expłora trecutul, prezentul ęi poate chiar viitorul pentni a 
intra in posesia acelor informafii care va sunt utile in cursul psihoterapiei. Sub¬ 
conętientul va aduna pentru dumneavoastra aceste informafii, le va organiza, le 
va filtra ęi va fi gata sa le prezinte mentalului conętient la timpul potrivit ęi in 
forma potrivita. 

Probabil nici nu va pute|i da seama ca acest proces are loc, deoarece el se 
desfeęoara dincolo de pragul eonętiinjei. Din cand in cand poate ar fi bine sa 
aruncaji o privire dincolo de acest prag ęi atunci o amintire veche va poate veni 
in minte ęi chiar va vep intreba: „Oare de ce m-am gandit tocmai la asta?“. Se 
poate intampla ca un lucru care pana atunci parea confuz sa devina dintr-o data 
clar, fara sa ętifi de ce, sau e posibil sa privifi din alt punct de vedere un lucru la 
care v-a{i gandit mai inainte de sute de ori, surprinęi de faptul ca nu 1-a^i exa- 
minat pana atunci din noua perspectiva. (Pacienfii relateaza ffecvent in cursul 
celei de-a doua ęedinfe ca ęi-au amintit tot fellil de lucruri din trecut.) Daca aces¬ 
te lucruri se intampla, vefi remarca ca ele se desfaęoara la un nivel foarte subtil. 

b) A doua tema pe care o dam subconętientului seamana cu prima ęi 
amandoua pot fi realizate simultan: ii cerem subconętientului sa reevalueze 
vechi probleme care au legatuni cu perioada prezenta (sugestii pentru modifi- 
carea perspectivei). De pilda, copilułui care afi fost, casa parinteasca i se parea 
uriaęa, in timp ce adultului de acum ea ii poate parea normaia, daca nu chiar 
mica. Nu casa s-a schimbat, ci noi ne-am schimbat. 

Dęci, toate interpretarile de odinioara erau valabile, dar pentru timpul de 
atunci, pentru ca la acea data era{i o persoana diferita. Este bine sa lasam sub- 
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conętientul sa reevalueze vechile lucruri, perfect valabile ęi folositoare atunci, 
dar care nu mai sunt valabile $i folositoare intr-o aM etap5 a existenj:ei noastre. 
(Noua perspectiva poate modifica viziunea asupra unui eveniment.) De aceea, 
este bine ca asemenea experiente sa fie reevaluate, modificate, aduse cumva la 
zi, astfel incat sa fie incheiate $i puse de-o parte. 

Inlaturand vechile experien$e care s-ar putea s& v& deranjeze §i in prezent, 
facep loc pentru noi lucruri bune care trebuie s£ se intample. (Se sugereaza ca 
se vor intampla noi evenimente pozitive.) 

$edin(a a Il-a 

A sosit deja timpuł ca eu sa,jna adresez mai direct subconętientului dum- 
neavoastra, a§a ca lasap-va mintea conętienta sa fac& ceea ce doreęte. Daca ea 
prefera sa asculte, este foarte bine. Daca vrea sa-ęi ia zborul este, de asemenea, 
foarte bine. 

Eu ma voi adresa direct subconętientului pentru ca a sosit timpul sa-i mai 
trasez o sarcina. 

Prima tema consta in a-i cerę subconętientului sa aleaga din noianul de 
informapi culese exact acea informape care este relevant& pentru o anumita 
situape particulara. Lasap subconętientul sa aleaga el situapa respectiva. 

Noi putem sa credem ca o anumita situape trebuie s& fie in atenpa noas- ■ 
tra, dar subconętientul depne mult mai multe informapi despre situapa respec- 
tiva decat conętientul. 

Sa dam conętientului libertatea de a alege situapa ęi de a extrage acea infor- 
mape pe care o considera relevanta ęi sa procedeze a§a cum crede el de cuviin{a. 

Vep avea astfel o saptamanS interesanta pentru ca ceva in viapi dumnea- 
voastra se va schimba un pic in sens pozitiv ęi nu ętim inca exact despre ce este 
vorba (pujin mister are un caracter incitant pentru subiect). Va fi probabil un 
lucru minor, ceva vi se va parea mai uęor de facut, nu va va mai deranja in 
aceeaęi masura, vep gasi o noua cale de a realiza acel lucru etc. 

Deoarece este vorba de un lucru neinsemnat, pastrap conętiinpi treaza 
pentru a fi capabil sa recunoaętep mica schimbare ęi, cand o g&sip, bucurap-va 
de ea (cautap un lucru bun ęi cu siguranfa ii vep gasi). 

A doua tema este identica cu cea pe care ap mai realizat-o deja: lasap sub- 
conętientul sa reevalueze vechi probleme, valabile la timpul respectiv, dar care 
acum au devenit piedici, sunt invechite ęi ar trebui revizuite, modificate, yinde- 
cate, astfel incat sa fie pe deplin incheiate $i puse de-o parte. In felul acesta vep 
face loc pentru lucruri Noi §i Bune care deja se intampla. Da, da! Ele se intampla 
deja. (Se accentueaza termenul „vindecate“. Sugestia de vindecare este preluata 
direct.) 
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Vep recunoaęte cu siguran|a starea de autohipnoza dupa profunzimea ei, 
dup& senzapa placuta de plutire, de linięte, parca de pierdere a perceppei pro- 
priului corp, cat ęi dupa starea afectiva agreabila de linięte, calm ęi incredere. 

Odata starea instalata, putem investiga incon§tientul In legatura cu pro- 
priile probleme $i apoi II putem reprograma schimbandu-ne Intreaga existen|a, 
devenind mai sanatop, mai echilibrap, mai fericip, mai eficienp. 

Reprogramarea se realizeaza prin utilizarea autosugestiilor afirmative, a 
yizualizarii, a cultivarii gandirii pozitive §i prin stabilirea unor scopuri precise 
legate de moduł In care dorip sa va transformat. 

A dori §i a spera nu atrag automat dupa sine nici o schimbare. in schimb, 
stabilirea unor scopuri o poate aduce, ele reprezentand treptele de urmat pentru 
a face ca o schimbare dorita sa devina realitate. Fie ca ne place, fie ca nu, 
dorin{eie noastre devin scopuri pentru incoiĄtient, se fixeaza sub forma unor 
programe care ne dirijeazśl existenja. Din pacate, adesea, aceste scopuri se ex- 
prima In sens negativ, blocandu-ne activitatea. 

Pentru ca scopurile propuse sa ne ajute sa ne dezvoltam trebuie sa firn 
animap de dorin^a fierbinte de a reu§i sa le atingem. Scopul propus trebuie sa fie 
suficient de important pentru individ, astfel incat sa-1 faca sa-§i mobilizeze 
foifele pentru a-l atinge. 

In acelap timp, scopurile trebuie sa fie realistę. Nu ne putem transforma 
peste noapte dintr-o persoana grasa intr-una słaba, dar un obiectiv stabilit pe ter- 
men lung poate sa ne ajute sa slabim. Ca ęi celelalte autosugestii, scopurile tre¬ 
buie exprimate In termeni pozitivi. Inlocuip formularea „nu mai vreau sa fiu 
grasa“ cu formularea „ma vad supla“. 

Unii autori considera ca ceea ce s-a prelucrat In stare de autohipnoza se va 
intari In stare de veghe prin practicarea comportamentului „ca §i cum“, ceea ce 
Inseamna „comportap-va ca ęi cum afi fi deja persoana care dorip sŚ devenip“. 


Autohipnoza §i rezolyarea problemelor (Hunter, 1988) 

Rezołvarea problemelor In stare de hipnoza ofera subiectului posibilitatea 
sa faca ceva In mod diferit. Oamenii sunt, de reguła, atat de prin§i in cercul 
vicios al dilemelor lor, incat au impresia ca nu mai exista nici o solupe. 

Tehnicile propuse de Marlene Hunter nu sunt altceva decat modalitap de 
schimbare a sistemului de referinpi prin prisma caruia este privita problema. 

Persoanele care se prezinta la psihoterapie aęteapt& un fel de cura mira- 
culoasa care sa le rezolve situapa, ei dorind mai curand sił-i schimbe pe ceilalp 
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decat pe sine, ceea ce reprezinta o cerinja nerealista. Hipnoza ofera subiecjilor 
o raodalitate neanxiogenS de ieęire din starea in care se aflS - un nou mod de 
abordare a situafiei. 

Milton Erickson afirma ca fiecare om are in el informatia necesara $i sufi- 
cienta pentru schimbare, iar terapeutul nu face decat s& faciliteze aceasta schim¬ 
bare. 


Tehnica celor trei cutii { Hunter, 1988) 

Metoda pe care o vom invśfa astazi este foaite simpia, parca ar fi un joc 
de copii §i, datorita simplit^ii ei, se potrive§te oricarui fel de problem! Mai 
mult, tehnica fiind simpia, nu va trebui sa irosiji energie pentru aplicarea ei, ci 
doar pentru reżolvarea situaliei care va fr&mantśi. ! 

Gand4i-v! pentru inceput, la o problem^ de mica importanja din viaja 
dumneavoastra, la un lucru pe care afi dori s^-1 faceji mai bine decat il faceji la 
ora actuaia. Analizami situafia problematica desprinzand elementele ei compo- 
nente. 

Imagina{i-v& ca aveji trei cutii. Pe prima cutie se ail£ o eticheta pe care 
serie „Ceilalfi oameni“. Imagina^i-ya ca aęezaji in aceasta cutie toate parjile 
problemei care sunt generate de alfi oameni. Desigur, poate sa apara tenta{ia de 
a considera ca intreaga problema este generata de ceilalfi, dar, daca ne gandim 
mai bine, ne dam seama ca nu este chiar aęa. 

Pe a doua cutie „lipiji" eticheta „Fapte“ §i aęezaji in ea datele realitafii 
obiective. De pilda, daca avefi un termen pentru o lucrare, data respectiva va fi 
aęezata in cutia imaginara pe care serie „Fapte“ Daca termenul este stabilit de 
o alta persoana, schimbafi plasamentul revenind la prima cutie. 

A treia cutie se refera la propria persoana ęi poarta eticheta „Eu‘\ Aici veli 
„plasa“ reacfiile personale $i trairile legate de situafia respectiva, cum ar fi, de pilda, 
reaefia la gandul ca se apropie tgrmenul de predare a lucrarii. Ięi vor gasi locul aici 
teama, mania, mandria, tristefea, experienfele trecute, dorinlele, aęteptarile. 

Lua|i apoi cutia pe care serie „Ceilalji oameni 44 $i arunca{i-o cat mai 
departe, pentru ca este limpede ca nu-i putem schimba pe ceilalji. Desigur, 
ceilalji se pot schimba, dar ei o vor face sub imperiul nevoii lor interioare. 
Atenie, nu „aruncali“ la coę oamenii care pot fi persoane semnificative in via£a 
dumneavoastra (soęi, copii, parin^i, prieteni), ci doar partea lor de contribujie la 
situafia care va face nefericili. 

Luaji acum a doua cutie pe care serie ,,Fapte“ $i aruncaji-o de-o parte pen¬ 
tru ca e limpede ca nu putem modifica datele realitafii obiective. Situafia se poate 
schimba, desigur, dar atunci avem de-a face cu un nou set de datę obiective. 
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Dacii analizami acum problema dumneavoastra, vep constata cii ea are o 
configurape diferitl: in primul rand este mai micii ęi in al doilea rand au riłmas 
din ea acele plrp in privin{a ciirora se poate face ceva. 

SI desfacem acum cutia a treia. S-ar putea ca in interiorul ei sl existe anu- 
mite elemente care, intr-adevlr, nu se pot schimba (de pildl, nu putem sl ne 
modificlm varsta, in cazul in care pensionarea este problema care ne suplrl). 
Unele persoane ar decide sl punl acest element in categoria ,JFapte“,deęi fiind 
un factor personal, poate fi plasat in cutia „Eu 44 . 

In cutia a treia s-ar putea sl existe ęi unele elemente care se pot schimba, 
dar pe care, dintr-un motiv sau altul, nu dorip sl le schimbap. Nu are importanfl 
care sunt motivele acelea (egoiste, banale), trebuie doar sl recunoaętep respec- 
tivele elemente ęi sl le plasap in cutie intr-un loc accesibil, astfel incat sl le 
putep reevalua atunci cand vep dori s-o facep. 

Au mai ramas acum pupne elemente in cutia a treia, poate unu sau doua 
ęi pe acestea suntep gata sa le schimbafi. 

Acesta reprezintl inceputul unei rezo!vari constructive a problemei. Ob- 
servap aceste mici par{i ale problemei, plrp pe care dorip sa le schimbap ęi 
incepep prin a opera prima modificare. Curand vep fi surprinęi sl constatap cl 
lucrurile care vl deranjau nu mai constituie o „probierni 41 , ci doar o situape pe 
care o putep stlpani foarte bine. 

• Metafora „aisbergului“ (Hunter, 1988) 

Existl multe metaforę care ne ajutl sl ne rezolv!m problemele de via(a, 
ęi una dintre acestea este metafora „aisbergului’. 

Se ętie cl un aisberg este un imens ghefar plutitor in ocean, din care doar 
a noua parte este vizibill deasupra apei, restul fiind ascuns sub apl. 

SI definim problema care vl suplrl drept un „aisberg 44 , rezolvarea ei 
reprezentand topirea lui. Este foarte dificil sl topim un aisberg atat de marę ęi 
de rece, dar e mult mai uęor śl topim un cub de ghea{I. 

Dęci, pentru a topi aisbergul nostru ęi, respectiv, pentru a rezolva proble¬ 
ma, imaginap-vl ca rupep o buclpcl de ghea{I din marele aisberg. O putep topi 
in multe feluri: pnand-o in mani, expunand-o la soare sau sub un jet de apa. Dar 
ce se intampll cand topip cubul de ghea{I? 

Ei bine, nu mai avep ghea^I, ci doar apa, ęi apa este o materie diferitl. 
Privip acum aisbergul Locul de unde ap desprins bucata de ghea(a strlluceęte 
la lumina soarelui in culori minunate, albastru ęi verde, culori pe care nu le-ap 
observat inainte pentru ca erau „ascunse 44 de suprafaja piata a aisbergului. Ais- 
$ bergul are acum o forml diferita, are dimensiuni mai mici ęi chiar mai mult, o 
bucatl din el, care inainte era ascunsl sub apl, a ieęit acum la suprafafl ęi poate 
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fi vazuta. (Cand se schimM o parte, se schimba ęi restul problemei care cap&t& 
un aspect diferit.) 

Continuami S& desprinde^i raici buc^i din aisberg ęi s& le topiki ęi vemi 
observa c& treptat, va ap&rea o situa^ie cu totul diferifó: a^i obminut o rezerv& 
insemnatii de ap& folositoare, iar aisbergul - care p&rea atat de marę ęi in- 
fricoę&tor - are acum o cu totul alt£ formS ęi dimensiune ęi scanteiazii in culori 
str&lucitoare pe care le admira^i. (Se subliniaził pentru pacient aspectul total nou 
al situa^iei, ca ęi eventualele avantaje neaęteptate.) 

• Metafora punfii fi a bolovanului (Hunter, 1988) 

Inaaginami-va-ęl urcap cu greu un munte inalt. Pe drumul stancos este 
foarte cald. In dreapta ęi in stanga sunt stanci ęi pr&p&stii. Sunteji foarte obosit 
ęi insetat ęi nu se Tntrevede nici o uęurare. Din cate ętiu, acesta este singurul 
drum pe care puteji merge pentru a ajunge acolo unde doriji ęi este foarte impor- 
tant s& v& atingeji Jinta. 

Dęci, urcami insetat ęi obosit, luptand cu in&ltimile, treaptS. cu treaptó. 
(TreaptS. cu treaptił, pas cu pas, reprezintS sugestia de a nu s&ri peste etape.) 

Mai faceti un pas ęi inc& un pas. Deodatśl observa{i c3. o bucata marę de 
stanci, rostogolitl de undeva de sus, vl bareazl calea (metafora dificuMmii 
neaęteptate). Ce este de fScut? Puteji, dacl dorimi, sl vl continuami calltoria 
impingand bolovanul ęi Inaintand aęa, 

Este foarte obositor ęi presupune un marę consum de timp ęi energie, dar o 
putefi face. Unii oameni sunt in stare s-o facl (Unii subiecfi nu-ęi dau seama cl 
au posibilitatea de alegere ęi continua sa lupte cu inclpamanare flcand mereu 
acelaęi lucru.) 

Aji putea folosi pumin din energia dumneavoastrI ęi, in loc sI impingemi 
bolovanul inainte, 1-afi putea deplasa putin intr-o parte, doar pumin, cat sl vl stre- 
curati pe langl el. Sau a{i putea sI va c&\&rz\i pe stanci ęi sl ocoli{i drumul Prin¬ 
cipal, dupa care ami reveni la el. 

A^i ajuns cuffrva de partea cealalta a drumului ęi va pute{i continua clll- 
toria. In acelaęi timp va putefi intoarce oricand pentru ą ataca obstacolul intr-un 
mod diferit in viitor daca, bineinmeles, dorifi s-o facemi. (Pacientul nu a „distrus 
punmile u ęi poate aborda obstacolul altldatśŁ) 

SI presupunem cI aji procedat aęa. VI aflati de cealaltl parte a bolova- 
nului, continuandu-vI cllltoria, ęi drumul devine tot mai ingust, tot mai abrupt, 
mai plin de praf. Stancile sunt tot mai coljuroase ęi prlplstiile tot mai adanci. 
Mergemi mereu inainte ęi nu vedemi capltuł drumului, dar continuami sl urca{i. La 
un moment dat ajungemi la o prlpastie adanci ęi constatami cl podul peste respec- 
tiva prlpastie s-a rupt. Vedemi cum drumul continua de partea cealaltl. (Se su- 
gereazl ideea cl orice probierni! implicl mai multe dificultlmi.) 
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Ce este de fScut? Daca dori{i, v5 putefi continua caiatoria cafarandu-va cu 
dificultate pe peretele stancos din partea lateraia a pr^pastiei. Este un drum 
dureros §i greu, dar unii oameni il parcurg (metafora pentru depresie). 

A\i putea insa sd folosifi toata imaginajia $i creativitatea pentru a gasi 
o modalitate de a realiza o punte provizorie peste pr&pastie. 

S-ar putea sa rastumafi un copac peste prdpastie, astfel incat crengile lui 
sS ajunga de cealaM parte a rapei, sau sd impletifi o franghie din ierburi ori afi 
putea folosi curcubeul drept punte. (Pacientul define in el informafia cu privire 
la ce are nevoie.) 

Trebuie sd trecefi dincolo §i sd vd continuami cdlatoria. Putefi oricand reve- 
ni pentru a cerceta prapastia daca acest lucru este important pentru dumneavoas- 
trd. (Poate altddata pacientul doreęte sd §tie ceva mai mult despre acest obstacol.) 

Dar, dac^ uneori vd simęiji blocat in acpunile pe care intenfionami sa le 
intreprindefi, solicitafi subconętientul sa gandeascd pentru dumneavoastra pro- 
blema utilizand imaginile cu stanci §i punfi, pentru ca totdeauna exista o solu(ie . 

O alta abordare a unor situafii problematice consta in a sugera subiectului 
sd impartd problema in capitole sau in domenii ca, de pilda, ęcoala, situajia de 
acasa etc., sau probleme dificile, probleme uęoare de rezolvat, dileme, dificultdmi 
fmanciare etc. Se poate considera, de asemenea, ca fiecare capitól trebuie sa re- 
prezinte o etapa in viafa individului. 

• Metafora sistemului de referinf& 

Modificarea sistemului de referinfa inseamna abordarea situafiei dintr-o 
noua perspectiva. 

Rescrierea scenariului de viaja 

Pacientul nu se afld in hipnoza cand incepe aplicarea acestei tehnici. 1 se 
administreaza urmatorul instructaj: „Sdptdmana trecuta, cand aflat in hip¬ 
noza, v-a(i amintit de o experienmd foarte neplacuta pe care afi trait-o demult. 
(Unii terapeufi obięnuiesc sa solicite mai multe detalii cu privire la experienma 
respectiva. Marlene Hunter preferd sa cunoasca doar cadrul generał $i sa łase 
subconętientul pacientului sa prelucreze informajiile in moduł sau particular.) 

Am cazut amandoi de acord ca vom incerca sa alinam suferinfa trecuta. 
Adesea obięnuim sa ne spunem: «daca a§ fi ętiut atunci ceea ce §tiu acum, aę fi 
procedat cu totul altfel». Desigur, oricine ar fi procedat a$a. Dar sa nu uitam ca 
atunci Nu am $tiut §i am procedat cdt se poate de bine (inand seama de infor- 
mafiUe de atunci (validarea deciziilor anterioare). Sunt sigur ca afi procedat in 
moduł cel mai corect la timpul respectiy. De asemenea, noi tindem sa credem ca, 
daca am fi procedat altfel, ar fi fost mai bine. Sa nu uitam insa ca nu avem de 
unde sa. $tim acest lucru (deculpabilizarea subiectului). Ceea ce ętim sigur este 
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ca, daca am fi procedat astfel, evenimentele ulterioare ar fi fost diferite, fara sa 
putem ęti daca ar fi fost mai bune sau mai rele. 

Acum, cand ętifi multe, putefi vedea retrospectiv diverse alternative ale 
situa{iei respective. In stare de hipnoza va vefi intoarce in timp §i ve|i retrai 
situapa respectiva a§a cum afi fi dorit sa fie. Desigur, mintea dumneavoastra 
con^tienta ętie foarte bine ce facefi, dar subconętientul poate folosi experienja 
hipnotica pentru a vindeca vechile rani. 

A$ezafEva confortabil in fotoliu §i urmarifi cu privirea degetul meu care 
coboara incet pana cand va atinge fruntea. in timpul acesta, ochii dumneavoas- 
tra se inchid, sim^ifi un uęor tremor al pleoapelor §i intra{i in hipnoza in moduł 
dumneavoastra personal, pana la acel nivel care va este necesar pentru a obfine 
ceea ce dorifi sa obfinefi astazi. E bine a$a. Cand crede^i ca afi atins profunzimea 
dorita inspirafi adanc ca sa ętiu ęi eu ca va aflafi in starea optima. E bine a§a. Va 
simfifi in siguran{a in stare de hipnoza in cabinetul meu. Cand vefi simfi atin- 
gerea degetului meu pe fruntea dumneavoastra, łasafi subconętientul sa se in- 
toarca in timp, atunci cand a avut loc acea experienfa dureroasa. Simfindu-va 
aparat ęi in siguranfa la minę in cabinet, retraip in plan mental experienfa 
respectiva. Daca va vine sa plangefi, plangefi. Lacrimile vor spala vechea 
durere. Daca o sa-mi dali voie o sa va ęterg eu lacrimile. (Ńu trebuie sa atitigem 
subiectul fara sa-i cerem permisiunea.) Cand aji terminat de retrait experienfa 
neplacuta in gand, faceli-mi un semn (Pacientul da din cap.) Bine. 

Acum lasafi subconętientul sa se intoarca din nou in timp ęi retraifi de data 
aceasta experienfa aęa cum afi fi dorit sa fie , scofand la iveala toate informafiile, 
cuno§tinfele ęi niyelul de inlelegere pe care le avefi acum. Folosili tot ce afi 
invafat de-a lungul timpului pentru a reaęeza vechea experienfa intr-un nou 
cadru. Plasafi-o in alt sistem de referinfa. §tifi deja cum trebuie sa faceli asta. E 
bine aęa. Cand afi terminat de modificat cadrul din care privi|i vechea experienfa 
neplacuta, lasafi din nou subconętientul s~o retraiasca, ca fi cum ar fi prima oara. 

Cand procedafi astfel, conętientiza{i faptuł ca se produce un proces de vin- 
decare. Simfifi cum are loc vindecarea. Cautafi s-o traifii Ramane{i cat timp 
dori{i in stare de hipnoza. Eu voi fi atent la ceas pentru dumneavoastra. Lasafi 
procesul subconętient sa lucreze fi sa vindece toate amintirile dureroase, astfel 
incat acestea sa vi se para indepartate, sa nu va mai tulbure atunci cand le privifi 
cu ochii minfii dintr-un nou punct de vedere“. 

Pentru ca subiectul sa-ęi dea seama de ce trebuie sa-§i administreze doar 
sugestii pozitive, i se da urmatorul exemplu: 

„Cauta sa nu te gandeęti la pantera roz!“ Dupa cateva momente, el este 
intrebat: „Nu-i aęa ca te-ai gandit la pantera roz?“ Bineinfeles ca subiectul se va 
gandi exact la ceea ce i s-a cerut sa nu se gandeasca. 
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Trebuie s& i se explice, de asemenea, c& logica §i cuvintele reprezinta 
moduł de operare al conętientului, In timp ce subconętientul opereaza cu ima- 
gini, metaforę, simboluri §i este foarte dificil de lucrat cu imagini negative pen- 
tru ca mentalul creeaza exact imaginea pe care, prin cuvinte, Ii cerem sa n-o 
creeze. Astfel, in loc sa ne spunem: „nu mi-e teama“, este bine sa ne spunem: 
„ma simt calm“. 

Subiectul trebuie sa con§tientizeze §i faptui ca exista cuvinte prin care el 
se autosaboteaza, cum ar fi cuvantul „incearca 44 , pentru ca ori de cate ori folosim 
acest cuvant, In el se afla posibilitatea implicita a eęecului. (Undeva in gand 
parca suną o voce care ne spune: n-ai sa reuęeęti!) 

In loc de „incearca 44 se pot folosi al{i termeni ca, de piłda, „cauta 44 , 
„Inva|a 4 ‘ etc. Gel mai bine este insa sa se utilizeze sugestii explicite atunci cand 
se urmareęte modificarea sistemului de referuj din care este privita problema. 
Astfel, afirmafia „totdeauna Incurc lucrurile 44 devine „via{a m-a ,mva{at unele 
lucruri utile 44 sau „niciodata nu ma vbi insanatoęi 44 devine: „sunt convins ca In 
viitor o sa ma simt din ce in ce mai bine‘\> 

Sa alinam copilul care se ascunde in noi (Hunter, 1988) 

In fiecare dintre noi se afla un ego de copil, ęi acestei parfi a psihicului 
nostru Ii vom acorda atenfie In cele ce urmeaza. 

„Aęezafi-va comod §i intrafi In hipnoza la acel nivel care consideraji c& este 
potrivit. E bine aęa. Aćum acordaji aten^ie acelei situa^ii cand... (se descrie 
situafia care II preocupa pe pacient); Da, bine. Retraifi in minte situa{ia respectiva 
aęa cum a£i trait-o atunci. Fifi atent la sentimentele care Insojesc experien{a res- 
pectiva, sentimente care v-au copleęit candva. Cand ve{i sim^i atingerea degetului 
meu pe ffuntea dumneavoastra lasami subeonętientul sa se intoarca In timp la 
perioada cand afi trait pentru prima oara acele sentimente. Va imagina(i ca suntefi 
in acea perioada, traind acele sentimente. Va simjifi copilul mic speriat neferi- 
cit care se straduieęte, dupa puterile sale, sa Inleleaga ce se Intampla §i sa pro- 
cedeze cat mai bine posibil, dar el este speriat §i nefericit §i nu §tie ce sa faca. Aji 
identificat copilul mic din interiorul fiinfei dumneavoastra care are atata nevoie de 
prezesa dumneavoastra pentru ca sunteji singurul care §tie ce a simfit acel copil 
atunci, singurul care poate Infelege ęi singurul In care copilul poate avea incre- 
dere. Intarirea ego-ului copilului va conduce la Intarirea ego-ului adultului. 

Aratap afecpune copilului din interiorul dumneavoastra, imaginap-va ca 
II lua|i In brafe $i II mangaiap. Spunefi-i ca este un baiat (o fata) bun(a), ca §tip 
este un copil bun, ca totdeauna s-a straduit sa se poarte cat mai bine cu 
putin{a. Spuneji-i cat de mult II respectap pentru asta, pentru ca s-a straduit din 
rasputeri sa se poarte bine. Spunep-i ca $tifi acest lucru. 
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Acum vep fi capabil (nu ętiu exact cum vep proceda, dar sunt sigur ca vep 
reu$i) s&-i explicap copilului din dumneavoastr& ceea ce el trebuie sil in{eleag& 
pentru a se simp mai bine (Diver?i subiecp au modalitóp diferite de a comuni- 
ca cu ei inęięi.) Explicap-i c&, de§i se simte derutat §i nefericit acum, ętifi ca in 
curdnd el se va simfi foarte bine. 

Suntep singurul in m&surił s&-i spunep aceasta $i singurul pe care el il va 
crede. E bine a$a. Acordap afecpune §i sprijin copilului din interiorul fiin^ei 
dumneavoastr&. 

Spunep-i, in acela§i timp, c£ ii vep acorda de-acum inainte mai muM 
atenpe, c& vep cśiuta s&-l cunojiętep mai bine. Avep atat de multe s&-i oferip §i 
el are atat de multe sa vd ofere la randul s&u: creativitatea, bucuria copil&riei, 
curiozitatea, tendinja de a cerceta ęi capacitatea de a se mira (Sugestii referitoare 
la explorariIe viitoare in sfera propriei viep psihice; se ofer£ subiectului posi- 
bilitatea de a-ęi redobandi ceva din entuziasmul tineresc.) 

Spunep-i copilului din interiorul fiinjei dumneavoastr& c& il vep vizita din 
nou ęi dac£ el doreęte s& v& viziteze o poate face „b&tand“ la poarta subconętien- 
tului ęi cerandu-v& permisiunea s& comunice cu dumneavoastrS. In acel moment 
vep simp dorinfa de a intra pentru scurt timp in stare de hipnoza spre a lua con- 
tact cu ego-ul dumneavoastr& mai tan&r. Astfel vep avea posibiiitatea s£-l auzip 
cand v& cheam&, 

Acum luap-v£ riłmas bun de la copilul din dumneavoastr&, spunandu-i ca 
il vep vizita cat mai des. E bine a$a. Cand v3.1uap r&mas bun de la ego-ul de 
copil, ramanep in hipnoz&ęi revenip la timpul prezent, la data de..., in cabine- 
tul meu“. 

Sa adresam un cuvant de mulfumire protectorului interior ( Hunter, 1988) 

Pacientul se aflśł in hipnoz5 §i prezinta unele modele de comportament 
dezadaptativ pe care, dintr-un motiv sau altul, nu reuęeęte s& $i le modifice. 

„Amintip-v& faptul c& orice comportament a fost declanęat cu un scop. Ne 
punem intrebarea care o fi fost motivul pentru care s-a decłanęat respectivul 
comportament, motiv care poate r&mane ascuns. Trebuie ins& s£ firn convinęi de 
faptul ca acest comportament a servit unui scop important stabilit de subcon-, 
ętient pentru acel moment, deoarece acesta a f&cut p face eforturi de a-l menpne 
§i in prezent. 

V£ aflap acum in situapa de a fi prizonierul unui comportament de care 
vrep in mod sigur s& v& debarasap. in cazul acesta trebuie s£ adresap cu fermi- 
tate un mesaj subconętientului, in acelaęi timp recunoscand $i respectand faptul 
c& ego-ul dumneavoastra interior a f&cut ceea ce a considerat cii trebuie f2cut. 
Spunep-i ego-ului interior, cu cuvintele dumneavoastr&, ceva de genui acesta: 
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«ifi mulfumesc pentru bunele intenlii. Mi-am dat seama ci ai facut ceea ce ai 
crezut de cuviintici este mai bine, ceea ce ai crezut ci e de ficut. De ce ahcon- 
siderat ci trebuie procedat astfel nu-mi este clar, dar am infeles ci acesta a fost 
ra(ionamentul tiu. Ori cum, motivele care te-au determinat sa procedezi astfel 
sunt de domeniul trecutului. Acum am nevoie de un alt mod de comportament 
pentru viitor §i prezent. Te rog ajuti-mi si elaborez noul model de comporta¬ 
ment ęi di de-o parte motivele trecute. Sarcina lor este incheiati». 

Repetami acest text in gand de mai multe ori in zilele (saptamanile) ur- 
mitoare. Subconętientul dumneavoastra trebuie si fie pe deplin asigurat ci avefi 
cu adevirat nevoie de noi modele de comportament inainte de a renunja la cele 
vechi, pe care le apiri animat de cele mai bune inten(ii. Adresaci un cuvant de 
mulfimire protectorului dumneavoastri interior. Acesta a ficut §i va continua sa 
faci ceea ce crede ca e mai bine pentru dumneavoastri. (Acest text implici 
urmitoarełe aspecte: valorizarea comportamentului inijial; ideea de respect pen¬ 
tru moduł in care a acfionat subconętientul in locul autoblamarii; elemente de 
intirire a ego-ului.)“ 

Metafora trenului (Hunter, 1988) 

Adesea, cand ne conffuntam cu o situafie noui, care nu ne este familiari, 
suntem anxio$i pentru ci nu §tim nimic cu privire la situafia respectivi. Cand 
suntem pu§i Tntr-o astfel de situafie, este util Si ne imaginam ca ea seamana cu 
imprejurarea in care cineva trebuie si faci o calatorie cu trenul, dar este nervos 
pentru ca nu a mai cilitorit pani atunci niciodati cu trenul (avionul). Si pre- 
supunem ci persoana respectiva se numeęte doamna lonescu. 

D-na lonescu nu a mai cilatorit pana acum niciodati cu trenul, dar a 
c51itorit cu autobuzul. Ea a mers cu autobuzul chiar in ora§e diferite, astfel incat 
este familiarizati cu orarele de plecare ęi de sosire ale autobuzelor, §tie cd tre¬ 
buie si faci pentru a-§i rezerva un loc $i unde se afli stafia de plecare. In auto- 
buz, ea are conversa(ii plicute cu persoanele aęezate langi ea. 

La sosire ętie cum trebuie si procedeze pentru a-ęi recupera bagajul, cum 
giseasci stadia de taxi sau autobuze locale ori unde si a§tepte ca prietenii ei 
s 3. vina sa o ia. , 

D-na lonescu, de§i nu a mai cilitorit cu trenul, a fost de multe ori plecata 
de-acasi, la rude sau prieteni, aęa ci e obięnuiti si doarmi intr-un pat striin. 
Mai mult, cand era mici ii fScea plicere si fie leginati inainte de a adormi. 

Daca stim bine si ne gandim, d-na lonescu dębinę toate informa(iile care-i sunt 
necesare pentm a face o cilitorie cu trenul, numai ca pana acum nu a mai folosit 
£ niciodati un asemenea mijloc de transport. Toate acęste informajii au fost obfinute din 
| diferite experien{e de via{a ęi ele trebuie adunate §i aplicate in noile condi^ii. 
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In situapa nou& in care te afli, cere subconętientułui tau s& adune toate 
informapile care au vreo legśłturśł cu respectiva situape ęi s& le grupeze intr-o 
nou£ structurS care este potrivit3. pentru conjunctura prezentó. De fapt, ętii mult 
mai mult decat crezi c£ ętii. Bucura-te descoperind cat de multe cunoętinfe ai. 

Fisher (2002, p. 195) ne propune urm&torii paęi pentru construirea unei 
strategii terapeutice specifice: t, 

1. Identificap problema ęi modific&rile pe care dorip s& le obpnep. 

Spunep-v£ in gand sau scriep: „acest lucru pe care ił fac ma nemulpimeęte 

ęi de aceea aę dori s& fie diferit. In sensul acesta aę dori s& ma schimb.“ 

Pentru cii motivapa reprezintS un lucru important intrebap-v&: „cat de 
important este pentru minę s£ m£ schimb? 44 ; „cat de hot&rat sunt s& o fac?“ 

2. Identificarea avantajelor 

Descriep moduł in care vep profita de pe urma rezolyarii problemei sau 
modific&rii situapei. ' 

Notap cat mai multe avantaje putep identifica. 

3. Imaginap-vśi fór& problema care va tulbura 

Daca putep, amintip-vS de perioada cand nu aveap problema respectiv&: 
cum v-ap simpt atunci?; cum ap acponat?; daca problema a existat dintotdeau- 
na, imaginap-v& cum ar fi viafa f2r£ ea? 

Stąp jos, intr-o pozipe confortabila, cu ochii inchięi ęi imaginap-v& c& v& 
comportap in moduł in care dorip s£ v& comportap. Realizap un scenariu fScand 
apel la memorie ęi imaginape, utilizand toate modalitaple senzoriale: culori, su- 
nete, mirosuri etc. Imaginap-vśl atat modificarile, cat ęi avantajele obpnute. 

Modificap imaginile, jucap-vii cu ele pana cand ajungep la acele imagini 
care vi se potrivesc.. 

Exeitiple 

Mariana, 34 de ani, agorafobie 

Problema mea: „m& simt.incordatil ęi anxioas£ atunci cand mS aflu in locuri 
aglomerate. Aę dori sil pot merge cand ęi unde doresc ęi sil mS simt relaxató‘\ 

Avantajele schimbarii: 

• Voi fi capabilS. sil merg la spectacole cu prietenii. 

• Voi putea s£-mi g£sesc un loc de munci mai bun ęi chiar mai multe cola- 
borari. 

• Voi putea sS ies in oraę cu copiii mei. 

Moduł in care aę dori s& acponez ęi s£ mft simt: 

• Ma v&d pe minę de ziua fiului meu care a implinit cinci ani ęi cand am 
mers impreuna cu familia la McDonalds. M-am simpt libera ęi vesel& T 
chiar daca in jurni meu erau foarte mulp oameni. 
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• M& v&d mergand la opera la matineu duminica cu trei dintre cele mai 
bune prietene. 

• Ma vad mergand spre noul servieiu care se afla la o banci din centrul 
oraęului. 

Irina, 42 de ani, obezitate: 

Problema mea: 

Am 15 kg in plus §i aę dori foarte mult sa slabesc pentru a arata bine la 
nunta fiicei mele. 

Avantajele schimbarii: 

• Voi arata mai bine la nunta fiicei mele. 

• Voi arata mai bine in pozę. 

• Voi avea o p^rere mai bun& despre minę. 

• Voi fi mai atr^gatoare. - . - v 

Moduł in care a$ dori sa acfionez §i sa mS simt: 

Ma vad pe minę aęa cum eram in urma cu capva ani, cand am fost la un 
restaurant franpizesc §i mi-am aleś cu atenfie meniul comandand exact ce 
mi-am dorit. Am mancat foarte incet, savurand fiecare inghifitura. Mi-am 
amintit cat de grafioasa era o franpizoaica subfire care manca desertul, savurand 
fiecare lingurifa de inghefata. 

M-a surprins faptul ca m-am simjit satula dupa ce am consumat o canti- 
tate mica de alimente alese cu grija. Ma vad pe minę fócand acelaęi lucru in 
fiecare zi. Aleg cu grija alimentele, mananc incet $i savurez mancarea. 

Ma vad la cununia fiicei mele, subfire §i atragatoare, ma bucur de nunta 
?i de moduł in care arat. 

Jeny, 36 de ani, fobie de stomatolog 

Problema mea: 

Mi-e fric5 sa ma duc la stomatolog, de§i ętiu ca este absolut necesar sa 

o fac. 

Avantajele schimbarii: 

• Gingiile mele vor inceta sa sangereze. 

• Voi scapa de durerile de dinji. 

• Voi avea mai pufine probleme cu dinjii atunci cand voi imbatrani. 

Moduł in care a§ dori sa ma simt $i sa acjionez: 

Ma vad pe minę discutand cu prietenii despre faptul ca am gasit un den- 
hst bun §i, de§i mi-e teama, am fixat o Intalnire cu acesta. 

Ma vad mergand spre cabinetuł stomatologie, mullumita de faptul ca am 
§ n ja de minę. Intru In cabinet, sunt Inca speriata, dar ma relaxez in timp ce ii 
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vorbesc medicului despre problemele mele. Pe mSsurS ce m& examineaz& 
indrept atenfia spre interior §i ma relaxez tot mai mult. Sunt convins£ de faptul 
c£ stomatologul este competent ęi m£ va ingriji cum trebuie. MS vSd la sfaręitul 
tratamentului cu dinfi frumoęi ęi albi $i cu gingii sSnStoase. 

Imaginile elaborate in stare de veghe vor fi utilizate m transa hipnoticl 

Exerci{iul se practicS de 3-4 ori pe zi, timp de 90 de secunde. 

Fisher (2002, p. 199) ne prezintS cateva instrucliuni legate de moduł m 
care trebuie construite imaginile asupra cSrora subiectul se va concentra in tim- 
pul autohipnozei. 

1. Utilizati imaginafia pentru a elabora exemple concrete referitoare la 
moduł in care dorifi sS acfionaji ?i s& vS simfifi. Exerciliul va fi ęi mai util dacS 
se bazeazS pe elemente din trecut in care v-a|i sim^it sau a|i ac{ionat aęa eum a{i 
dorit. 

2. Includefi in cadrul exerciliului $i avantajele ce vor putea fi objinute in 
urma modificSrilor comportamentale. Considerati modificSrile de cómporta- 
ment ca pe un dar pe care vi-l faceji vouS. 

3. Vizualizali-vS comportandu-v& a§a cum dori|i sS fi{i vSzuti de ceilalfi §i 
de propria persoanS. Marea majoritate a oamenilor vor sS fie vSzu(i intr-o lu¬ 
nami favorabilS care ii face sS fie mandri de ei inęięi. 

4. Spune{i-vił in gand: „acesta este moduł in care doresc sa acfionez, si mi 
simt §i sS fiu vSzut de ceilalfi. Acest lucru imi displace in moduł in care m& com- 
port acum ęi care ar trebui modificat.“ Definili obiectivele in termeni pozitivi §i 
evitali sS utilizaji verbul „trebuie 44 sau „nu trebuie 44 . 

5. Modificafi exerciliul atunci cand acesta are tendinfa de a capSta un ca- 
racter superficial. 

Pacien^ii intreabS adesea cum trebuie sił construiascS aceste exemple: 
sa-ęi spunS in gand ce trebuie sS faca §i cum trebuie s£ se simtS?; sS se vizua- 
lizeze pe sine comportandu-se intr-un anumit fel, ca intr-un film?; sa simtS 
moduł in care ar dori s£ activeze? 

Practica clinici a demonstrat ci pot fi utilizate toate aceste metode, izolat 
sau in combinafie. 

Una dintre cele mai simple metode este cea a „ecranului mental 44 (Fisher, 

2002, p. 201). 

1. OdatS intraji in transi, imaginafi-vS un ecran cu trei secfiuni. In sec- 
{iunea din mijloc proiectaji ceva ce s-a petrecut astSzi: o ęedin{& cu ęeful, o 
intalnire, un film etc. pe care le l&safi sS piece, plutind la intamplare. Apoi 
proiectaji o scenS legatS de problema care vS tulburS, cu mułte detalii, pani cand 
simfti cS sunt evocate anumite trSiri afective. Umpleji imaginea cu cat mai 
multe aminunte $i jucafi-yS rolul in cadrul ei. 
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2. Cu atenfia fixat& in ecranul central identificati acele elemente care v& 
fac s& v& sim{iti anxioęi, trięti, furioęi sau suparafi. Aceste elemente le proiectafi 
apoi in ecranul din stanga. 

3. Identificaji apoi acele elemente care v& fac s& v& sim{i{i bine, creativi, 
implicap, eficienfi ęi proiectap-le in ecranul din dreapta. 

4. Pe m&surS ce se deruleaz& diverse scene pe ecranul central, elementele 
aflate in ecranele din dreapta ęi din stanga riłman neschimbate. Observa{i ęi 
reflectap asupra continuturilor aflate in cele trei ecrane. Vedep ce ganduri, idei 
ęi sentimente v& vin in minte. 

Atunci cand va simpp preg^tip, ieęi{i din starea de transl 

Acest exercipu este utilizat pentru explorarea propriilor idei, stśłri ęi sen¬ 
timente. 

Lena, o compozitoare care s-a adresat terapeutului pentru c& se sim^ea 
blocatci ęi nu mai putea s£ compuna, s-a vizualizat pe sine in ecranul central 
povestindu-le p&rinfilor despre munca sa ęi ascultand comentariile lor. Aceste 
imagini au determinat-o s£ conętientizeze faptul cM tot muncea pentru a-ęi mul- 
pimi pSrinpi ęi nu pentru ea insaęi. Pacienta a infeles ca blocajul ei in ceea ce 
priveęte creapa reprezenta un protest inconętient fa$ de aceastS situape. Ea a 
mutat propria imagine de persoan£ blocat&in ecranul din stanga, iar in cel din 
dreapta s-a imaginat pe sine compunand muzica pentru propria ei satisfacpe ęi 
implinire. Parinpi nu mai apareau in aceastd imagine. 

In practica se poate utiliza ęi tehnica ecranului mental imp^rfit in doua. 
Astfel, pacientei obeze i s-a sugerat faptul c& in partea stang& a ecranului se vede 
pe sine la greutatea actual&, iar in partea dreapta aęa cum ar dori s& arate peste 
trei luni. 

In unele cazuri, pacientul poate fi instruit sa-ęi imagineze ęi un ecran men¬ 
tal unie in care se vede pe sine acponand ęi simpndu-se aęa cum doreęte. 

Intrarea m stare de transdprin autohipnoza . Cea mai eficientS. metoda de 
a intra in transS constd in a suspendą orice evaluare sau autoobservare ęi a Idsa 
trupul ęi mintea sd se relaxeze cat mai mult. 

Prezentam in cele ce urmeaza trei modele de inducpe hipnotica (dup& 
Fisher, 2002, p. 205). 

• Inducfla prin metoda profilului hipnotic (HIP) 

1. Luaji o pozwie comodS, ęezand pe un fotoliu sau culcat pe o canapea. 
Sta^i cat se poate de comod. 

2. Menpnand capul intr-o pozijie relaxat&, priviji in sus, in punctul dintre 
sprancene, cu ochii deschięi. 

3. Inchide{i ochii ęi continua{i s£ privifi in punctul dintre sprancene. 

4. Inspiraji, opriji respirafia ęi num&rali incet pan& la 3. 
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5. Expirap ęi relaxafi óćhii..;, relaxap tot corpul. 

6. Imaginap-V£ cS plutip pe un nor pufos ęi alb ... simpndu-va calm, li- 
niętit, relaxat ... confortabil. 

7. Evocap imaginile pe care łe-afi construit antenor, inc& in stare de 
veghe. 

Menpnep imaginile pe ecranul mental aproximativ 90 de secunde sau mai 
mult, dup^ cum dorip. 

8. Revenip treptat din relaxare, numarand de la 3 la I. Cand ajungep cu 
nutnaratoarea la 1 permitep ochilor s& se deschidśL 

• Tehnica levitapei brafului 

1. Aęezap-vS comod pe un fotoliu ęi plasap cotul drept pe brapil foto- 

liului. 

2. Indoip uęor brapil de la cot ęi ridicap-1. 

3. Acum observap brapil ca ęi cum ar aparpne altei persoane. Privifi cu 
atenpe o anumita parte a brapilui, pe care o studiami Ga ęi cum ap fi un pictor, un 
sculptor sau un medic ęi ap dori sa formap imaginea brapilui pe ecranul mental. 

4. Notap cu atenpe detaliile, pe masurS ce v& studiami brapil. Observap 
culoarea pielii, umbrele, diferenfele de nuan{& in textura pielii ... micile modifi- 
cari care apar. 

5. Observap c& brapil devine mai uęor sau mai greu (nu are nici o impor- 
tant£) ęi incepe sa se mięte ... L3sap-1 s& se mięte foarte ... foarte incet... foarte 
incet ... cu cate un centimentru la fiecare cinci minutę. 

6. Pe m£sur& ce studiap brapil, incepep sS clipiji ... Putep l&sa pleoapele 
s& clipeascS ... sS se inchida sau putep r£mane cu ochii deschięi, cum dorip. 

7. Dac£ ap decis s& lasap ochii s& se inchid& ęi brapil s& pluteasc&, men¬ 
pnep imaginea brapilui pe ecranul mental ... relaxap-va ęi deplasap-v& in plan 
imaginar pan& la locul preferat, unde v& simpp confortabil. 

In acest moment v& simpp to tal relaxat ęi cu atenpa concentrat& spre inte¬ 
rior. Acum suntep gata sS aplicap strategia pe care ap pregatit-o pentru a rezolva 
problema care v& tulburśi. Suntep pregatit sił dialogap cu trupul ęi cu mintea 
dumneavoastrii. 

8. Evocap imaginile create, pe care le menpnep pe ecranul mental 90 de 
secunde sau mai mult. 

9. Pentru a ieęi din transił numiłrap incet de la 10 la 1. Cand ap ajuns cu 
num&r&toarea la 3, l&sap ochii sił se deschidił, iar cand afi ajuns la 1, deschidep 
ochii complet. 

• Tehnica autocondipondrii elaboratu de Kreskin (1973) 

Autorul utilizeaza termenul de autosugestie in loc de autohipnoził, dar 
esen{a metodei este aceeaęi. 
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1. Luap o pozwie comoda, ęezand sau culcat ęi relaxap tot corpul. 

2. Imaginap-va o scena care va face s& va simpp relaxap: ca stąp intins pe 
o plaja, intr-o dupa-amiaza liniętita, cu un soare bland, sau ca va odihnip intr-un 
fotoliu in faja focului din sobą dupa ce ap fScut o plimbare in zapadł sau ca va 
destindep pe malul unui rau de munte etc. Formap o imagine cat mai vie, cu cat 
mai multe detalii. 

3. Inchidep ochii ęi evocap marea albastra sau iarba verde sau culoarea 
roz a unui trandafir inflorit. 

4. DupS cateva secunde, inspirap ęi expirap de trei ori; la a treia expirape 
menpnep aerul in piept ęi readucep imaginea culorii evocate de trei ori. 

5. Expirap ęi lasa|i intregul corp sa devina relaxat ęi imobil, fara a face 
efortul de a punę in acpune vreun mecanism. Rlmanep relaxat ęi numarap de la 
1 la 50 intr-un ritm foarte lent. 

Cand ajungep cu numaratoarea la 50, vep fi total relaxat, cu atenpa foca- 
lizata spre interior, gata sa punep in acpune strategia dinainte pregatita pentru a 
va rezolva problema. Suntep gata sa dialogap cu trupul ęi mintea dumneavoastra. 

6. Evocap imaginile create pe care le menpnep pe ecranul mental 90 de 
secunde sau mai mult. 

7. Atunci cand suntep gata sa incheiap exercipul, numarap de la 10 la 1 
ęi lasap ochii sa se deschida. 

in cele ce urmeaza vom prezenta cateva strategii psihoterapeutice ęi auto- 
formative in cadrul carora autohipnoza joaca un roi central. Aceste strategii pot 
fi utilizate de subiectul care stapaneęte tehnica autohipnozei ęi relaxarii chiar in 
absenfa unui terapeut calificat (dupa Handley ęi Neff, 1985; Austin, 1994), ele 
putand servi drept model pentru soluponarea unor probleme de alta natura. 


Strategie pentru reducerea efectelor negative ale stresului 

(Austin, 1994) 

„Eęti calm ęi relaxat ... In timp ce inspiri ęi expiri liniętit simp cum aerul 
traverseaza intregul tau corp, aducand cu sine o unda de relaxare care impraętie 
toate tensiunile pe care le-ai acumulat de multa vreme ... Tensiunile au modifi- 
cat felul tau de a fi ... p-au afectat munca ęi timpul liber ... De acum incolo 
toate aceste tensiuni, incordari te vor parasi ... vor ieęi din corpul tau .... pe 
masura ce expiri, toate tensiunile negative vor ieęi ... lasand loc gandurilor po- 
zitive ... starii de bine ... Acum subconętientul tau va gasi o modalitate pozitiva 
de a face fa{a stresului ęi supraincordarii ... 

Dar nu orice stres este negativ ... noi avem nevoie de o anumita cantitate 
de stres pozitiv care ne mobilizeaza pentru a ne atinge scopurile ... De acum 
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incolo, orice stres care acponeaz& asupra ta va fi indreptat c&tre acpuni pozitive 
... in timp ce stresul negativ va ieęi din corp o dat&cu aerul expirat... disp&rand 
eomplet ... Acpunile ... vorbele care inainte ip provocau tensiune ... ip dau 
acum o stare pł£cutśł de mobilizare ... te determitó s& acponezi ... depaęeęti 
obstacole ... pentru c5 subconętientul tau g&seęte uęor solupi pentru problemele 
tale ... subconętientul tau ięi asum& responsabilitatea de a rezolva toate proble¬ 
mele ... toate Ingrijor&rile tale mtr-un mod pozitiv ... l&sandu-te liber sa te 
bucuri de viaf& ... s§. obpi succese in tot ceea ce doreęti s& intreprinzi ... sub- 
conętientul va face ca trupul t&u sil funcponeze corect ... f£r& s& mai fie bom- 
bardat de forfa gandurilor negative ... trupul ęi mintea vor fi in armonie. 

Toate indoielile tale sunt inlocuite de sentimente de optimism ... 
indoielile sunt doar motive menite sS te incurajeze sa iei noi hot&rari ... sS te 
ajute s& iei decizii corecte ... ęi nu sS te impiedice s& acponezi ... pentru c& 
acum tu ai incredere in inconętientui t£u .... in forfa lui de a orienta stresul ęi 
ingrijorarea intr-o direcpe corecta .... p&strand energiile ęi gandurile pozitiveęi 
transformand energia rezultatu din cele negative mtr-un mod constructiv ... 
transformand-o in energie pozitiv2 ... pentru ca energia este ca ęi electricitatea 
... ea nu este nici buni, nici rea ... ea trebuie doar canalizat£ In direcpa dorit£ 

... numai astfel va fi folositś intr-un mod constructiv ... 

Pe miłsura ce acest mod s£n&tos de a privi łucrurile se fixeazi£ in mintea 
ta ... te simji tot mai bine ... din ce In ce mai bine ... tot mai relaxat. ..tot mai 
calm ... ęi permip forfelor vindec&toare ale organismeului tśłu sa remedieze 
toate deficienfele: §i s£ te incarce in mod constant ... iar tu ai grij& de trupul ęi 
mintea ta ... pe care le tratezi cu respectul pe care II merita ... ęi din cauza aSta 
te simp tot mai puternic ... tot mai putemic ... pop dep&p cu uęurinfa toate 
obstacolele §i te bucuri tot mai mult de viapi ... 

Imediat yoi Incępe s& numar de la 5 la 1 ęi atunci cdnd voi ajunge cu 
numar&toarea la I, ochii tói se vor deschide ęi o data cu deschiderea ochilor te 
vei simp liniętit, mulfumit, invi6rat ...“ 

Strategie pentru tratamentul fobiei de zbór cu avionul 

(Austin, 1994) 

,;Ai aflat c& te pop relaxa oricand doreęti ... chiar in acele situapi care 
inainte ip produceau team& . .. team£ care nu era necesarit... Inspiri pro fund ?i 
o data cu inspirapa te cuprinde o unda de relaxare care pśłtrunde in tot corpul ... 
Pe m&surił ce te relaxezi ... ip imaginezi c& pomeęti c&tre aeroport ęi eęti plSeut 
surprins de faptul cS eęti calm ęi relaxat ęi te bucuri de cele ce se vor petrece ... 
ip imaginezi drumul.panił la aeroport ... cS ajungi la aeroport ... treci pe la 
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ghięeul de verificare a bagajelor ... e§ti atat de calm ęi relaxat... gata de zbór 
ęi doritor sa ajungi la destinape ... Este timpul sa te imbarci ... §i in vreme ce te 
deplasezi spre locul de imbarcare ... priveęti avioane!e care aterizeaza, decoleaza 
... sau stau nemi§cate ... gata s& preia pasagerii ... g&se§ti aceasta privełi§te 
relaxanta §i pe m£sur& ce inspiri $i expiri profund ... devii tot mai całm $i mai 
relaxat ... Timpul trece foarte repede In vreme ce aętepfi semnalul de imbarcare 
... $i atunci cand s-a dat semnalul te deplasezi pana la avion ... urci in avion ... 
te aęezi intr-o pozipe confortabila pe locul tau ... ęi te simji calm ... relaxat ... 
liniętit... in timp ce asculp instmcfiuniłe de zbór datę de insoptoarea de bord ... 
Avionul este tras pe pista ..., iar tu prive$ti pe fereastra ... cuprins de o stare 
placutó de calm ... care ifi inv21uie trupul ęi mintea ... pe mSsurS ce avionul 
pomeęte motoarele ... gata de dećolare ..iar zgomotul motoarelor te relaxeaza 
§i mai mult... pe masura ce avionul pomeęte pe pista ... ruleaza tot mai repede 
... decoleazł, iar tu simp cum te cuprinde o unda de relaxare ... care p&trunde in 
tot trupul Hu ... ip dai seama ca te simp liniętit §i relaxat ... ęi pop decide sa 
citeęti, sa dormi sau sa conversezi cu cel care sta lang& tine ... §i, indiferent ce 
vei decide, te vei bucura de zbór ... de ambianfa confortul caiatoriei. 

CSHtoria se apropie de sfar§it §i avionul se preg&te§te de aterizare ... 
inspiri $i expiri adanc ... te relaxezi ęi te bucuri de senzapile piacute oferite de 
aterizarea lina ... avionul a aterizat, iar tu te preg£te§ti de debarcare ... 
simpndu-te inviorat §i plin de entuziasm ... prive§ti in urm& §i ip dai seama ca 
zboru! p-a Hcut multa pl&cere ... ca a fost o zi in care te~ai simpt bine ... calm, 
liniętit, mulpimit.“ 

Strategie pentru o curśi de sl&bire reuęita 

Scopul pe care §i-ł propune persoana: 

Voi cantari atatea kilograme cate sunt normale pentru conformapa §i vars- 
ta mea. 

Yizualizarea (in stare de hipnoza): 

1. MS vad pe minę, pe płaja, in costum de baie, ar&tand bine. 

2. MS v£d ar^tand supła §i grapoasa la o petrecere la care ma simt bine. 

3. Cand imi vin in minte alimente care ingrama $i care ma tenteaza imi 

imaginez ca trasez un X peste ele. ’ 

4. Ii vad pe sopli meu (sau oricare alta persoana) privindu-m& cu placere 
§i f&candu-mi complimente pentru felul cum arat. 

Sugestii cu caracter afirmativ (administrate in stare de autohipnoza): 

• Pe zi ce trece devin tot mai supła. 

• Merita efortul sa fac exercipi §i sa pn regim. 
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• Imi face placere sa mananc raponal pentru a-mi menpne silueta ęi a-mi 
pastra sanatatea. 

• Imi face placere hrana din cadrul regimului pe care I-to aleś. 

• Inłaturarea gandirii negative §i restnicturarea cognitiva: 

- Evitarea tendinjei spre perfecponism: „Nu e nimic daca mi s-a mtam- 
plat sa mananc ce nu trebuie. Cu toate acestea, pot sa-mi ating scopul“. 

- inłaturarea tendinjei ęi a ideii ca mancatul ne ajuta sa suportam mai bine 
stresul: „Voi inceta sa compensez cu ajutorul mancatului orice pierdere. Voi 
inlocui gandul ca voi manca aceasta prajitura pentru a nu ma simp atat de 
nenorocita cu gandul ca imi lipseęte cu adevarat persoana X, dar mancand prea 
mult nu o voi aduce inapoi. 

Voi depaęi treptat aceasta pierdere. Pana atunci voi avea pupna grija de 
mine“. 

- Eliminarea concentrarii asupra unor elemente negative: „Voi inceta sa-mi 
spun mereu ca arat rau pentru ca sunt prea grasa. Ma voi imbraca cu gust §i voi 
punę accentul pe trasaturile mele pozitive“. 

- Modificarea gandirii „albul e negru“: „Voi inceta sa prevad ca nu pot sa 
slabesc“. 

Autorii menponap sunt de parere ca achizipile obfinute pe plan psihic tre¬ 
buie intarite la nivel comportamental: 

• Voi studia lucrari despre regimurile alimentare. 

• Imi voi planifica mesele astfel incat sa nu depa§esc 1500 de calorii. 

• Ori de cate ori refuz un aliment care ingrama imi notez intr-un caiet §i imi 
acord o recompensa. 

• Voi accepta cu placere complimentele pe care mi le fac alpi pentru ca am 
slabit §i arat bine. 

• Voi pne un grafie zilnic al greutapi mele. 

• Voi pne o eviden|a a progreselor in domehiul exercipilor fizice. 

Program pentru reducerea anxietafii in cazul unor afeefiuni somatice 

grave (Handley ęi Neff, 1995) 

Desigur, e normal ca orice persoana care afla ca are o boala somatica 
grava ce-i ameninfa via{a sa se simta speriata ?i dezorientata. Teama excesiva nu 
face insa decat sa accelereze evolupa bolii. Autorii menponap citeaza cazul unui 
barbat de 62 de ani care, diagnosticat cu un cancer incipient, operabil, a decedat 
in urma unui atac de cord din cauza fricii excesive. in astfel de situapi este nece- 
sar sa reprogramam subconętientul pentru a punę in mięcare resursele de vinde- 
care ale organismului. Scopul propus: 

„Ma voi vindeca total“. 
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Vizualizarea in autohipnoza: 

1. Ma vad pe minę perfect calm, radiind de sanatate. 

2. Vizualizez celulele canceroase devenind tot mai słabe, tot mai lipsite de 
putere, Imi reprezint globulele mele albę ca pe ni§te cavaleri in armura care ucid 
celulele canceroase. 

3. Ma vad ocupandu-ma de łucrurile care imi fac placere ęi bucurandu-ma de 
ele. 

Sugestii ąfirmative (in autohipnoza): 

• Pe zi ce trece sanatatea mea se imbunatafeęte. 

• Corpul meu are capacitatea naturala de a se autovindeca §i eu II ajut sa o faca. 

• Ma simt bine §i capabil sa fac acele lucruri pe care doresc sa le fac. 

Restructurarea cognitiva: 

• Eliminarea tendinfei de a te simfi respins de toata lumea: 

„Voi inceta sa-mi spun ca ceilalfi nu ma plac §i de aceea nu ma viziteaza. 
Voi fi recunoscator acelor persoane care ma iubesc“. 

• Inlaturarea concentrarii negative: „Voi inceta sa ma gandesc tot timpul 
doar la boala mea ęi voi inlocui gandurile negative cu ganduri pozitive 
despre ceee ce vreau sa fac in viitor“. 

• Eliminarea modului de gandire „albul e negru a : „Voi inceta sa prevad c^ 
se vor intampla doar lucruri rele $i ma voi antrena sa ma gandesc doar 
la lucruri bune“. 

• Inlaturarea fanteziilor imaginative cu con{inut negativ: „Yoi inceta sa-mi 
spun ca boala mea este ceva la care trebuie ma adaptez ęi care, in cele 
din urma, ma va ucide §i voi cultiva o stare de sanatate buna‘\ 

Modificarile in plan comportamental manifest 

Voi practica autohipnoza de §ase ori pe zi, timp de cate 5 minutę, inainte 
de a ma reprograma pentru o buna sanatate. 

Voi studia in amanunt boala mea astfel incat autosugestiile ęi vizualizarile 
sa fie cat mai corecte. (Voi discuta cu medicul meu asupra acestor amanunte.) 

Ma voi comporta amabil cu cel pu{in 5 persoane in fiecare zi pentru a 
evita sa fiu respinsą de catre acestea ęi voi adopta o atitudine extroverta. 
i Ma voi documenta mai mult §i voi practica hobby-ul meu preferat. 

Voi lua medicamentele prescrise de medic. 

Le voi spune celorlalli ca o sa ma fac bine. In astfel de cazuri, Handley §i 
Neff (1985) recomanda ca vizualizarea s^ fie facuta cu cat mai multe detalii, cat 
mai precise. De asemenea, ei sfatuiesc pacientul sa evite sa-§i activeze expec- 
tafiile legate de faptul ca va mai trai inca mult timp pe pamant, stabilindu-$i 
scopuri de lunga durata care presupun realizarea unor lucruri interesante §i 
folositoare celorlalp. Sa nu uitam cunoscutele cuvinte ale lui Iisus: „Credin{a ta 
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te-a vindecat“ sau „daca afi avea credin{a cat o boaba de muętar, vefi spune 
muntelui acesta s& se mięte ęi el se va mięca“. 


Program pentru abandonarea consumului excesiv de alcool 

(Handley ęi Neff, 1985) 

Scopul stabilit: 

Ma simt perfect fericit fara s& consum bauturi alcoolice. 

Vizualizarea (in autohipnoza): 

1. Ma v&d san&tos ęi relaxat. 

2. Ma vad indep&rtand nięte catuęe care imi imobilizeaza mainile ęi pi- 
cioarele legate. 

3. Imi vizualizez arterele ęi venele pline de sange roęu, curat, „Iiber“ de 
chimicale. 

4. Imi v&d creierul ca ęi cum ar fi o maęina cu multe pistoane care fimc- 
Jioneaza in armonie perfecta. Fiecare piston lucreazg, la timpul potrivit, ajutan- 
du-m& sa gandesc clar ęi eficient. 

5. Ma vad la o petrecere desenand un X peste paharele cu bauturi care mi 
se oferl 

6. Ma vad la alt& petrecere mulfumit, vesel ęi destins, far& sa beau nimic. 

Sugestii afirmative (in autohipnozśi): 

• Devin pe zi ce trece tot mai sanatos, fara alcool sau droguri. 

• Imi place cum funcfioneaza corpul ęi mintea mea fara chimicale. 

• Sunt liber de orice dorinja de a consuma alcool sau medicamente nepre- 
scrise de medic. 

• Ma bucur ca m& voi distra la petreceri fara sa beau alcool. 

Restructurarea cognitivd 

Inlaturarea modului de gandire „albul e negru“: „Voi inceta sa-mi spun ca 
nu pot s& ma bucur de viaja fara alcool sau droguri. Prevad ca voi objine un suc- 
ces total in incercarea mea de a m& łasa de bautura“. 

Oprirea fanteziilor cu conpnut cognitiv: „imi voi aminti mereu ca sunt 
liber sa aleg calea pe care o doresc; deęi inainte am folosit alcoolul pentru a 
scapa de st&rile proaste, acum am decis sS fac fafa acestor starł, sa le abordez 
intr-un mod constructiv“. 

Modificari in plan comportamental: 

• Ori de cate ori mi se va oferi ceva de Mut, voi refuza. 

• Voi spune tuturor cunoscuplor ęi rudelor c& m-am lasat de bautura. 

• Voi inlocui deprinderea greęitS cu un program de exercipi fizice care sa 
mS relaxeze §i s& m& menpna in forma. 
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• Imi voi planifica moduł in care ma voi comporta la o petrecere fara sa 
depind de alcool. Voi cauta mai curand sa fiu amabil §i interesat de alf ii 
decat sa fac impresie buna cu orice pref. 

• Imi voi nota cu regularitate succesele, le voi revedea frecvent $i ma voi 
recompensa pentru ele. 

Pentru ca programele propuse sa aiba efect, este indicat ca, dupa invafarea 
relaxarii ęi autohipnozei, acestea sa fie practicate zilnic (sau chiar de mai multe 
ori pe zi, in cazurile mai serioase) pana la eliminarea problemei care ne deran- 
jeaza. 



VIII. Hipnoza fn afecjiunile psihosomatice 


Hipnoza s-a dovedit a fi deosebit de eficienti in tratamentul unor afecfiuni 
medicale in cadrul cirora factorul psihologic are o pondere importanta. Pro- 
blemele psihologice cum ar fi, de pildi, anxietatea, pot genera simptome soma- 
tice, dintre care unele ajung sa se cronicizeze. Mai mult, factorii psihologici pot 
accelera sau agrava evoluJia unor probleme somatice. 

Una dintre problemele dificile cu care se confrunti psihoterapeutul consti 
In aceea cii o serie de pacienfi nu vor si recunoasci faptul ca tulburarea lor este 
de naturi psihologici, declarandu-se satisfacuji doar atunci cand primesc un 
diagnostic de boali organici. 

Cu toate acestea, marea majoritate a pacienjilor diagnosticafi cu probleme 
psihosomatice sunt dispuęi sa accepte §i tratamentul psihologic. 

Aplicafiile posibile ale hipnozei In medicina psihosomatici (Gibson §i 
Heap, 1991): 

L Renun(area la deprinderile greęite. Atunci cand probiema pacientului 
este produsi sau exacerbati de-deprinderi greęite (consum abuziv de alcool, 
fumat, consum de droguri), hipnoza il poate ajuta sa renunfe la deprinderea cu 
caracter autodistructiv. 

2. Reducerea simptomelor $i managementul unor afecfiuni medicale. 
Hipnoza poate contribui in mod substanfial la tratamentul a numeroase afec{iuni 
medicale, mai aleś a celor psihosomatice, unde factorii psihologici au un roi 
important in declanęarea ęi menfinerea tulburarii. Exista insi §i alte afecfiuni 
medicale in apari{ia cirora nu au fost eviden|ia{i factori de natura psihologici, 
unde hipnoza poate contribui la reducerea unor simptome. Astfel, este cunoscuti 
utilitatea hipnozei in ingrijirea pacienplor cu arsuri sau in reducerea unor 
hemoragii. Mai mult, tehnica imaginafiei dirijate aplicate in stare de hipnozi da, 
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in anumite limite, rezultate ęi in afecfiuni severe cum este cancerul - desigur nu 
este vorba de stadiul terminal (Simonton, Mattehews-Simonton ęi Creighton, 
1978; Meares, 1982/83; Newton, 1982/83). Hipnoza poate fi utilizat& ęi pentru 
a-i ajuta pe pacienfi s& fac& faja durerilor, disconfortului ęi reacfiilor psihologice 
negative la starea de boala. 

Moduł de percepere a propriilor simptome ęi handicapuri este deosebit de 
important in evolu|ia bolii sau in recuperare, chiar daca intervenfia psihologica 
nu produce modific&ri semnificative in plan somatic. In bolile cronice, hipnoza 
poate ajuta pacientul s& reziste mai bine la durere ęi sa adopte o atitudine pozi- 
tivśi fajS de boala, fapt ce-i va permite s& ducd o via$ normald, in limita con- 
strangerilor impuse de condipa medicaliL 

3. Reducerea durerilor § i disconfortului produs de anumite proceduri me- 
dicale. Hipnoza ajutó pacienfii sa faca fa{& anumitor intervenfii medicale care 
produc durere, disconfort sau anxietate, aceasta putand funcpona ca o alterna- 
tiva sau ca un supliment la medicafia analgezica sau tranchilizantl Este vorba 
de manevre stomatologice, intervenfii chirurgicale, chimioterapie pentru pacien- 
\ń cu cancer, dializa renala sau examene ginecologice. 

!n afecfiunile psihosomatice, hipnoza se aplica intr-un mod mai precis, 
mai standardizat, accentul c£zand pe sugestiile centrate pe simptom. Efectele 
hipnozei in aceste tulburari pot sd aiba un caracter generał sau specific. Efectele 
generale se refera la componenta „placebo“ a tratamentului hipnotic, precum ęi 
la rolul hipnozei in producerea unei relaxari profunde. Pentru multe afecjiuni 
cum ar fi migrenele, astmul sau tulburarile gastrointestinale care pot fi mediate 
sau agravate de supraactivarea sistemului nervos autonom, relaxarea ęi redu¬ 
cerea stresului reprezinta un punct important in cadrul programului terapeutic. 
Relaxarea poate potenfa ęi o reorientare a pacientului spre un stil de via{d mai 
s&n&tos, precum ęi in direcpa accept&rii tratamentelor prescrise. Astfel, hipnoza 
il poate ajuta pe un pacient astmatic s& reduca fumatul sau sa renun^e la acesta, 
pe unul suferind de o afecfiune dermatologica sa renunje la sc&rpinat, sau pe un 
pacient cu colon iritabil sił pna un regim adecvat. 

Este, de asemenea, cunoscut faptul ca stresul ęi anxietatea acponeaza ne- 
gativ asupra sistemului imunitar al organismului, marind riscul de imbolnavire 
a individului (Bowers ęi Kelly, 1979). In consecinjśi, adoptarea unui stil de via{a 
niai relaxat poate conduce la creęterea rezistenfei organismului, ęi acest lucru 
poate fi considerat tot un efect nespecific al hipnozei. 

Aspectele nespecifice ale tratamentului hipnotic includ ęi sugestiile de 
intilrire a ego-ului, precum ęi practicarea zilnicS a autohipnozei sau a relaxSrii. 

Efectele specifice sunt rezultatul sugestiilor centrate pe simptom, sugestii 
care indica pacientului modificarile fiziologice dezirabile, care presupun ame- 
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liorarea sau yindecarea. Marea majoritate a terapeufilor recomandS combinarea 
sugestiilor centrate pe simptom cu tehnica imaginafiei dirijate. 

Tipuri ęi formę ale imaginilor ęi sugestiilor administrate in 
afecfiunile psihosomatice (dupa Gibson ęi Heap, 1991) 

a) Sugestii care influen}eazd zona somatica afectata L Astfel de sugestii se 
utilizeazS. frecvent in cazul negilor, arsurilor sau eczemelor. Terapeutul recurge, 
de reguła, ęi la o imagine adecvat&, sugerand pacientului cśł sta la soare sau se 
scaldił in apele unui lac ori in valurile m&rii (pentru pacienfii cu eczeme). Se 
administreazii, de asemenea, ęi sugestii de regresie de varst&, pani in perioada 
dinaintea imboln&virii. 

b) Sugestii§i imagini care descriu anumite procese organice care vor eon - 
tribui la ameliorarea sau vindecarea afeefiunii. Astfel de sugestii se refer& la 
anumite procese autonome care {in de actiyitatea circulatorie, gastrointestinalS 
sau de cea de la nivelul bronhiilor. Astfel, in cazul astmului bronęic, pacientului 
i se sugereaził s£-ęi imagineze ca brohhiile se dilata ęi permit trecerea linii ęi 
uęoara a aerului prin ele. Pentru afeefiunea colonului iritabil se sugereaz& faptul 
ca acesta este liniętit ęi relaxat. 

Inainte de a se administra astfel de sugestii, terapeutul trebuie sa explice 
pacientului natura afeefiunii sale. De asemenea, regresia de varst& la perioada 
dinaintea imbolniłvirii poate potenfa aefiunea sugestiilor ęi imaginilor sugerate. 

c) Sugestii posthipnotice. Prezentam, pentru exemplificare, sugestiile 
posthipnotice administrate de Hartłand (1971, 295) unui pacient suferind de o 
eczemii: „Ori de cate ori, f&r£ s&~fi dai seama, incepi s3. te scarpini, in momen¬ 
tu! in care degetele tale ating pielea, vei realiza imediat ceea ce faci ęi vei fi 
capabil sa te controlezi ęi sił te opreęti inainte de a-fi face vreun r&u“. 

d) Utilizarea fenomenelor hipnotice pentru a-i demonstra subiectului 
posibilitatea autocontrolului funcfiilor autonome. Uneori, terapeutul va de-~ 
clanęa la pacient fenomene de tip hipnotic ęi va utiliza experienfa respectivił 
pentru a-i demonstra faptul c& are posibilitatea sił controleze ęi alte funefii 
autonome cum ar fi cele care stau la baza afeefiunii sale. Astfel, Golan (1986) a 
lucrat cu o pacienti care prezenta un miros neplśłcut al respirafiei, fiłr& vreun 
motiv clar. Terapeutul a presupus, pe baza inyestigafiilor medicale, ca este vorba 
de o secrefie excesiy& a sucului gastric, potenfatił de o anxietate ridicatiL 
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Dupa inducerea hipnozei, pacientei i s-a cerut s&-ęi controleze ęi sS-ęi 
modifice temperatura la nivelul mainii. Apoi i s-a explicat faptul c&, dac& ea 
reuęeęte s&-ęi controleze fluxuł sanguin la nivelul mainii, va fi capabilS sa-ęi 
controleze ęi secrepa de suc gastric care producea mirosul nepl&cut al res- 
pirapei. 

e) Sugestiile indirecte ęi metaforele terapeutice. Terapeuci i de orientare 
ericksonianS au utilizat sugestiile indirecte ęi metaforele terapeutice ęi pentru 
rezolvarea unor probleme psihosomatice. Astfel, a ramas celebru cazul de tini- 
tus (vajait m ureche) tratat de Erickson ęi Rossi (1979). 

In acest caz, psihoterapeutul (Milton Erickson) a povestit unui pacient cu 
tinitus moduł ln care ęi-a ajustat auzul la zgomotul dintr-o fabrica Tn care ęi-a 
petrecut noaptea. 

Menponam c& metaforele psihoterapeutice trebuie construite pornind de 
la relat&rile verbale prin intermediul carora pacientul ięi prezintS problemele. 

Beneficiile secundare 

Se punę problema in ce m&sura psihoterapia centrata pe simptom nu este 
ingreunata de problema beneficiilor secundare pe care le obpne pacientul de pe 
urma afecpunilor sale. De pilda, pacienpi care sufera de anumite afecpuni pot 
beneficia de mai multa atenpe din partea familiei sau pot fi scutifi de unele 
responsabilit&p. Terapeutuł trebuie s & cunoasc& ęi sa acponeze din punct de 
vedere terapeutic asupra acestor beneficii secundare. 

Exist£ ęi situapi cand simptomul a produs la un moment dat un beneficiu 
secundar, dar circumstantele s-au modificat ęi simptomul continua sa existe, 
insa fi£r& beneficiul secundar care 1-a susfinut inifial. 

Pacienpi care se afla intr-o astfel de situape sunt foarte motivap pentru 
psihoterapie. Din punctul de vedere al terapiei psihodinamice, unele tulbur&ri 
psihosomatice sunt considerate rezultatul unor conflicte emoponale trecute, pre- 
cum ęi al sentimentelor reprimate de anxietate, culpabilitate sau ostilitate gene- 
rate de conflictele respective. 

Mulp autori sunt de pSrere c& incapacitatea de a exprima anumite senti- 
mente poate produce tulbur&ri psihosomatice. Astfel, migrena este frecvent aso- 
ciat^ cu imposibilitatea exprim£rii furi.ei ęi ostilitapi (Alpeos ęi Mancall, 1971) 

Asemenea afirmafii nu sunt incompatibile cu opiniile terapeuplor cogni- 
tivięti, care considerS ca pacienpi cu tulburari psihosomatice pot avea ganduri 
distorsionate referitoare la consecin{ele catastrofale ale exprimarii libere a emo- 
Idlor („Eu nu trebuie s£ supar pe nimeni“). Terapeutuł are obligapa sM-i ajute pe 
pacienp s& achiziponeze modele mai adaptative de a face fata emopilor de care 
a ceętia trebuie sa devin& conętienp, iar conflictele de natura afectiva trebuie 
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rezolvate in mod constructiv, indiferent dac& strategia adoptató este una psiho- 
dinamicS. sau cognitiv-comportamental£. 

Jinand seama de cele menfionate mai sus, terapeutul e dator s& exploreze 
cu atenpe rolul simptomelor in viafa pacientului. 

O metoda directa consta in a solicita pacientul s&-§i notez intr-un jumal 
simptomele $i condi^iile in care acestea se manifesta. 

Din analiza acestor jumale pot s£ rezulte asociafii intre aparitia simpto- 
melor $i anumite evenimente care se produc in plan emojional, cognitiv sau 
comportamental. In cazul in care aceste asociafii i se par semnificative terapeu- 
tului, el poate recomanda pacientului ęi alte modalitiłji psihoterapeutice de inter- 
venfie (psihoterapie de familie, consiliere psihologicS, terapie cognitiv& sau 
antrenament asertiv), cu sau fara ajutorul hipnozei. 

O ałtil metoda utila consta in a interoga pacientul aflat in hipnoz^, prin 
metoda semnalului ideomotor, in leg&tur£ cu problema-simptom. Intreb&rile 
adresate trebuie s& fie de tipul urm&tor: 

„Este problema ta legata de vreun eveniment din trecut care continua sa 
te deranjeze ęi acum“ 

„Exist& vreun motiv pentru care ai problema aceasta in momentul de fafa“ 
sau 

„Exista vreo parte a persoiYalit&pi tak careia i se parę dificil sa rezolve 
problema 41 etc. 

Tehnica regresiei de varst£ este apoi aplicata pentru a ac{iona terapeutic 
asupra cauzelor care au generat tulburarea psihosomatica. 

Unii psihoterapeuji de orientare psihanaliticS au lansat ideea c&, dacii 
pacientul are o puternicił nevoie de simptom, in momentul in care acesta va fi 
inlSturat, el va dezvolta altul, poate chiar mai sever. 

Observafiile clinice nu au confirmat TnsS acest lucru, Ciarkę §i Jackson 
(1983) susfinand faptul ca, dacii pacientul are o trebuin$ foarte accentuató de a 
menfine simptomul, cel mult el nu se va vindeca atunci cand se aplic& sugesti- 
ile directe menite s&-l inlature. 

Hipnoza reprezinta o procedur^ relativ benignii ęi, de reguła, cel mai grav 
lucru care se poate intampla este ca pacientul s& nu r&spund& bine la tratament, 
fapt ce-i va produce o marę dezam£gire. 

Pentru a preintampina o reac(ie de acest gen, terapeutul nu trebuie sśł-i 
promita pacientului obiective nerealiste (vindec&ri miraculoase), ci doar sS-i 
spun& ca terapia il va ajuta s^-§i reduca simptomele ęi reacfia sa la acestea. 

Hipnoterapeujii care sunt psihologi trebuie s5 consulte obligatoriu medicul 
specialist inainte de a proceda la intervenfia terapeutica, mai aleś atunci cand este 
vorba de afecjiuni care pot punę via{a pacientului in pericol, cum ar fi astmul brońcie. 
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O atenfie speciala trebuie acordata ęi cazurilor in care este vorba de un 
pacient cu probleme psihologice care este tratat doar din punct de vedere medical. 

De§i este posibil ca bolnavii psihosomatici sa fie tratafi hipnoterapeutic de 
catre specialięti care nu sunt medici, se recomanda ca ace§tia sa cunoasca, pe cat 
posibil, mecanismele fiziopatologice care stau la baza afecfiunii. De asemenea, 
in afecjiunile psihosomatice mai severe este obligatoriu ca pacientul sa urmeze 
tratarńentul medical de specialitate. 

Observafiile clinice au evidenfiat faptul ca raspund cel mai bine la hip- 
noterapie pacienjii cei mai motivali, precum §i cei care practica individual 
relaxarea. 

Transa hipnotica ii permite subiectului sa atinga un nivel de relaxare pro- 
funda, relaxare care nu inseamna nici somn, nici pierderea totaia a con§tiinfei, 
conducand in acelaęi timp la accentuarea gradului de sugestibilitate. 

Atenjia pacientului aflat Tn stare de hipnoza este orientata prioritar spre 
cele spuse de catre terapeut, fapt ce confera o forfa ęi mai marę sugestiilor admi- 
nistrate. 

Eficienfa tratamentului este accentuata $i de faptul ca pacientul care se 
adreseazS hipnoterapeutului este motivat sa scape de anumite simptome sau sa-§i 
modifice comportamentul. 

Ca ęi in cazul altor tipuri de tulburari, §i in afec{iunile psihosomatice, 
autohipnoza joacS un roi deosebit de important, deoarece contribuie la creęterea 
eficenfei tratamentelor, il invafa pe pacient sa se trateze singur, nu consuma in 
mod excesiv timpul terapeutului, reduce dependenta pacientului de terapeut $i 
contribuie la creęterea increderii in sine a pacientului. 

Autohipnoza este foarte uęor de invafat de catre persoanele motivate sa se 
vindece. 

Inainte de inceperea tratamentului este obligatorie o examinare medicala in 
detaliu, ca sśi nu utiliz^m, de pilda, hipnoza pentru reducerea unor dureri cu va- 
loare de semnal, timp in care afecfiunea ofganica poate progresa nestingherita. 

Hipnoterapia in cazul afecfiunilor psihosomatice sau chiar somatice tre¬ 
buie realizata fie de catre medicul specialist, care cunoa$te.§i tehnica hipnotica, 
fie de catre psihoterapeut, in colaborare stransS cu acesta. Inainte de inducfia 
hipnotica propriu-zisa, terapeutul va da toate explica{:iile necesare cu privire la 
hipnoza, insistand asupra faptului cS pacientul va fi ajutat de catre terapeut §i nu 
cS se va acfiona asupra lui, acesta ramanand permanent conętient, chiar daca se 
afla in stare de relaxare profunda. 

Wilkinson (1993) susfine ca, in cazul aplicarii hipnozei la pacienfii soma-; 
fici ęi psihosomatici, este util ca primele §edinle sa fie dedicate relaxarii gene¬ 
zie §i abia apoi sa se administreze sugestii centrate pe simptom. 
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In unele situapi se constata chiar faptul c! de indata ce nivelul tensiunii $i 
anxietafii se reduce, multe simptome se amelioreaza sau dispar in mod spontan. 

Pacientului trebuie s! i se comunice faptul c! vindecarea reprezinta un 
prezes de durata care rareori se desfaęoara in mod liniar. De reguła, vindecarea 
sau ameliorarea are loc in trepte, cu momente de stagnare §i recadere care tre¬ 
buie acceptate §i depaęite, 

Practicarea zilnica a autohipnozei trebuie sa fie instituita cat se poate de 
rapid, $i aceasta trebuie sa continue cel pufin trei luni de la primul semn de ame- 
liorare. 

Maher-Lopghnan (1980) a constatat faptul ca 75% din 103 pacienfi cu 
probleme psihosomatice au lnregistrat o ameliorare cam dupa 12 saptamani de 
la inceperea practicarii autohipnozei, 72% vindecandu-se complet, 

Wilkinson (1993) ajunge la concluzia ca pacienfii sub 20 de ani reac- 
fioneaza mai bine $i ca nu exist! diferenfe de sex in ceea ce prive$te receptivi- 
tatea la terapie. 

Selecfia cazurilor pentru tratament 

Simptomul trebuie sa fie suficient de sever pentru a determina subiectul sa 
practice zilnic autohipnoza. Nu este necesara pentru scopuri terapeutice o transa 
profunda, multe simptome putand fi reduse sau ameliorate chiar §i in transa uęoara. 

in cazul in care intervin probleme psihologice importante, trebuie sa se 
acponeze terapeutic macar intr-o transa medie. 

Copiii de la 9 ani in sus, cu intelect normal ęi cu simptome suficient de 
deranjante pentru a fi motivafi pentru psihoterapie §i, mai aleś, pentru utilizarea 
autohipnozei, reprezinta o categorie foarte buna de subieefi. 

Se recomanda evitarea subieefilor psihotici, iar in cazul celor depresivi 
este obligatorie instituirea medicafiei antidepresivę adecvate, prescrise de catre 
medicul psihiatru. Trebuie subliniat §i faptul ca tratarea inifiala a anxieta{ii la un 
pacient depr<Tsiv poate cóncTuce ła accentuarea depresiei. 

Sugestii pentru pacienfii cu probleme psihosomatice (Hunter, 1988) 

Pacientului aflat deja in hipnoz! i se dau urmatoarele instruefiuni: „Peste 
cateva momente voi atinge cu degetul fruntea ta. Cand vei simfi atingerea 
respectiva, voi cere subconętientului tSu sa se intoarca in timp, la perioada de 
dinaintea aparipei simptomului ęi chiar inainte ca factorii care au produs simp¬ 
tomul sa fi ac{ionat. Aceasta perioada poate fi mai indepartata decat ięi mchipuie 
mintea ta conętienta. 

Łasa mintea ta conętienta s! procedeze cum doreęte. S-ar putea ca ea sa 
vrea s! ramana prezent! aici, sau sa se intoarca paifial spre trecut, observand de 
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la distanja ceea ce se petrece ori sa insojeascd mentalul tau inconętient pe par- 
cursul mtregii sale calatorii. 

§i pentru ca mentalul conętient §i mentalul subconętient se pot situa in 
perioade diferite de timp vei putea trai sentimente despre care nu $tii de unde 
provin. Daca acest lucru se intampla, e bine sa ętii ca ele ięi au originea in zonele 
in care te-a purtat subconętientul. 

Bucura-te ca retraieęti perioada buna cand totul Tn organismul tau func- 
liona cum trebuie, cand te aflai intr-o stare de armonie interioara. Totul in inte- 
riorul fiinlei tale era atat de armonios, incat aproape ca i{i vine greu.sa crezi ca 
e adevarat. O stare de armonie perfecta domneęte intre tine ęi Iumea mconjura- 
toare. Totul funcfioneaza bine, eficient, armonios. Traieęti o stare de pace, de 
fericire ęi armonie in interior §i in exterior. (Se acorda subiectului un timp pen- 
tru trairea starilor pozitive.) 

Acum lasam mentalul subcon§tient sa se intoarca in prezent (se precizeaza 
data); revino in timp, aducand de acolo st&rile afective confortabile pe care 
le-ai trait. 

Ori de cate ori mentalul tau subconętient intalneęte vreunul din factorii 
care au contribuit la producerea simptomelor, constientul impreuna cu trupul tau 
vor face tot ce este necesar pentru a se ocupa de respectivul factor. $tii ca atunci 
cand se acumuleaza mai mulfi factori de stres, se creeaza o marę problema care 
ne depa$e§te posibilitafile; iata de ce este mult mai u§or sa ne ocupam de cate 
un singur factor. In felul acesta, fiecare factor va fi identificat pe rand, se va 
lucra asupra lui astfel incat sa se asigure impacarea cu propria persoana, dupa 
modelul celei existente anterior. 

Nu putem §ti dinainte cat va dura calatoria realizata de subcon§tientul tau. 
Se poate intampla ca ea sa se produca repede, pentru ca au fost relativ pupni fac¬ 
tori generatori de stres, §i in acest caz este u?or sa ne ocupam de ei sau, dim- 
potriva, calatoria poate dura mult mai mult, pentru ca simptomele au fost pro- 
duse de mai mulp factori sau pentru ca aceętia sunt mai complecęi. 

Vom cere unei paifi a subcon§tientului tau sa se ocupe de aceasta calato- 
rie, de factorii generatori de stres pe care i-a intalnit in cale §i pe care trebuie sa-i 
identifice sa-i rezolve. 

Peste cateva momente, cand vei ieęi din hipnoza, celelalte niveluri ale psi- 
hicului tau (conętiente §i subconętiente) vor reveni la timpul prezent ęi la starea 
normala. 

* Metafora simfoniei (Hunter, 1988) 

Adesea ne place sa ne gandim la corpul nostru ca la o orchestra simfonica. 
O orchestra simfonica canta frumos, dar ea este alcatuita din mai multe secpuni, 
§i fiecare secfiune cuprinde mai multe instrumente. Uneori, un instrument se 
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dezacordeaza; de pilda, unei viori i se poate rupe o coarda sau e nevoie ca un 
instrument de suflat sa fie curafat. Trebuie facut ceva ca instrumentul respectiv 
sa poata canta la fel de frumos ca mainte. 

Alteori, cand se repeta o noua compozifie, o intreaga secfiune a orchestrei 
poate avea dificultap in privinfa ritmului sau a armonizarii. Dar, in ciuda faptu- 
lui ca un instrument trebuie sa fie acordat sau c& o secjiune a orchestrei are de 
lucrat asupra ritmului, totul este in reguła cu orchestra. (Prin analogie, totul este 
in ordine cu subiectul.) Orchestra e in continuare putemica $i vitala, aęa cum a 
fost intotdeauna. 

Ei bine, §i organismul uman reprezinta o orchestra. Acesta este compus 
din mai multe secfiuni, cum ar fi: sistemul digestiv, respirator, reproductiv, car- 
diovascular, osos, muscular etc., care contribuie la realizarea simfoniei repre- 
zentate de funcponarea organismului. §i la nivelul fiecarui sistem acponeaza 
diferite instrumente; astfel, in cadrul sistemului digestiv lucreaza gura, stoma- 
cul, intestinul subfire, intestinul gros, precum §i organe auxiliare, cum ar fi, de 
pilda, ficatul. 

Toate aceste ,,instrumente“ alcatuiesc o secfiune, la fel ca ,§i instrumentele 
ce intra in componenfa unei orchestrę. Astfel, de$i trebuie sa ne indreptam 
atenfia asupra unei secfiuni sau a unui instrument, orchestra - adica organismul 
in ansamblu - este in continuare capabila sa produca o muzica buna. 

Spunefi-va in gand: „Corpul meu este o simfonie...“ §i cautafi sa perce- 
pe{i ritmul minunat al corpului care pulseaza uęor, cautand sa restabilifi armo - 
nia din interiorul fiinfei dumneavoastra“. 


Hipnoterapia !n astmul bronęic 

Aceasta afecfiune se caracterizeaza prin aparifia unor perioade scurte in 
care se produce o rezistenfa la intrarea aerului in bronhii, fapt ce creeaza subiec- 
tului senzafia de sufocare. 

Episoadele acute apar, in generał, la persoane hiperreactive la anumifi 
stimuli din ambianfa §i sunt insofite de o dificultate specifica la expira{ie, une- 
ori tusea fiind singurul simptom, mai aleś la copii. ; V 

Indivizii care sufera de astm prezinta o sensibilitate excesiva, atat fajS, de 
anumite substanfe iritante din mediu, cat §i la stresul §i frustrarile produse de 
evenimentele viefii cotidiene. 

Atacurile de astm pot fi precipitate de eforturi fizice, alergii, infecfii sau 
stari emofionale. 
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In momentul in care se declanęeaza atacurile se produce o constricjie a 
musculaturii perefilor bronhiilor, la care se adauga ęi secrefia de mucus in lu- 
menul acestora, fapt ce accentueaza obstrucfia, impiedicand circulafia normala 
a aerului. 

Agenfii alergogeni cei mai frecvent intalnifi sunt: polenul, praful, blana 
animalelor, fumul sau unele substanfe chimice. 

Aęa cum am mai subliniat, atacurile de astm pot fi favorizate ęi de infecfii 
virale sau bacteriene. 

Factorii emofionali sunt ęi ei profund implicaji in aparifia tulburarii, an- 
xietatea reprezentand nu numai un element declanęator, ci ęi agravant al ata- 
curilor de astm. 

De reguła, un disconfort uęor la nivelul respirafiei declanęeaza anxietatea 
care, la randul sau, amplifica tulburarea respiratorie. 

Rees (1956) a studiat 441 de subiecfi astmatici pe care i-a comparat cu 
321 subiecfi martori ęi a constatat ca in cadrul primului grup anxietatea, timidi- 
tatea, hipersensibilitatea ęi trasaturile obsesive prezentau scoruri semnificativ 
mai ridicate. 

La copiii astmatici s-a remarcat influenca unor atitudini greęite ale pa- 
rinjilor, hiperprotecfia ocupand un loc central. Ceva mai rar se intałneęte la pa- 
rinfii acestor pacjenci atitudinea de respingere sau perfecfionismul. 

Printre factorii precipitatori de natura emofionala cel mai frecvent intal- 
nifi, specialiętii includ: anxietatea cu supraincordare, frustrarea, mania, resenti- 
mentul, umilinfa, depresia, sentimentele de culpabilitate, dar ęi rasul ęi bucuria 
de intensitate mai marę. 

Autorul menfionat a gasit in cadrul grupului de astmatici urmatorii factori 
etiologici: cauzele psihologice sunt importante in proporce de 70%, infecfiile in 
proporfie de 68%, iar agenci alergogeni doar in proporfie de 36%. 

Cohen (1971) subliniaza ęi el rolul anxietafii, sugestiei ęi condifionarii in 
declanęarea atacului de astm, fapt demonstrat ęi de cercetarile de laborator in 
cadrul carora au putut fi declanęate in mod artificial atacuri de astm. Astfel, a 
devenit celebru cazul unui pacient alergie la trandafiri, care a declanęat atacul la 
vederea unei vaze cu flori artificiale (desigur, pacientul in cauza nu a conętien- 
tizat faptul ca trandafirii nu erau adevarafi). 

Deoarece factorii psihologici au o importanfa atat de marę in etiologia 
atacurilor de astm, hipnoterapeutul trebuie sa investigheze o serie de aspecte 
legate de istoria viefii pacientului, inainte de a construi demersul psihotera- 
peutic: 

1. Familia: relafiile cu parinfii ęi intre parin{i, relafiile cu fra(ii. 

2. Rezultatele la invafatura ęi incadrarea in colectivitatea ęcolara. 
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3. Situapa maritala: relafia cu sopli, copiii, cu copiii din alt& c&s&torie, 
dificuMti legate de via{a casnica. 

4. Situapile de doliu sau pierdere (indeosebi cele mai recente). 

5. Satisfacpile profesionale: relapile cu §eful, colegii, probleme financia- 

re etc. 

6. Imbolnaviri in antecedente: infecpi respiratorii, alergii, st£ri depresive 
etc. 

Pe baza informapilor obpnute, terapeutul i§i va face o idee clar& in legśi- 
tura cu stilul de via{& ęi cu problemele pacientului. 

in crizele acute de astm, tratamentul medicamentos este obligatoriu. Cu. 
toate acestea, efecte secundare nedoriteca urmare a tratamentului de lung& 
durata cu steroizi creeazS foarte multe probleme pacienplor. 

Trebuie avut& in vedere severitatea acestei afecpuni, rata mortalitópi 
fiind, de pilda, in jur de 4,7% in Marea Britanie, in perioada 1974-1984. 

Una dintre problemele cele mai importante care pot optimiza tratamentul 
in cazul acestei afecpuni ar trebui s& fie luarea in considerare a componentei 
emoponale care sta la baza aparipei §i menlinerii acesteia. 

Mahler-Longhnan §i col. (1962) subliniazS necesitatea utilizarii hipnozei 
la pacienpi carora le-a fost pus diagnosticul ferm de astm. Hipnoza poate con- 
tribui la reducerea anxietapi $i tensiunii legate de problemele respiratorii, la 
intśłrirea ego-ului, la cre§terea increderii in propriile posibilitap de a face fapi 
problemei, precum §i la reducerea dependenci de steroizi. 

Autohipnoza este $i ea deosebit de importanta, pentru c& oferS subiectului 
un instrument de autoreglare psihicS. 

Wilkinson (1993) este de piirere c& sugestiile directe trebuie evitate pen¬ 
tru c& a sugera unui pacient astmatic faptul c& nu se sufoca atunci cand acest 
lucru este evident poate avea un efect antiterapeutic. 

Prognosticul acestei afecpuni $i eficien{a terapiei depind de etiologia psi- 
hogenS a ęrizei. Cu cat crizele sunt mai fayorizate de factorii psihici, cu atat 
prognosticul va fi mai bun, deęi astmul are in etiologia lui §i factori organici: 
bronęite, alergii, tulbur&ri vasculare. 

In cursul psihoterapiei astmului bronęic prezintii o marę importan{£ scS- 
derea anxietapi produse de senzapa de sufocare. 

a) Astmul brońcie la copil 

Copilul astmatic are anumite caracteristici de care terapeutul trebuie s& 
pn& seama. In generał, acest copil este foarte receptiv la hipnoza, foarte inte¬ 
ligent, anxios, dependent, lipsit de ineredere in sine, adesea fiind unie la parinp. 
Frecyent, accesul de astm apare consecutiy naęterii fratelui $i exprimśł senti- 
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mente inconętiente de insecuritate ęi agresivitate refulata. In plus, atitudinea 
anxioasa ęi hipergrijulie a p&rinfilor exacerbeaza sentimentul de insecuritate a 
copilului, ceea ce determina creęterea anxietapi ęi tensiunii care provoaca ęi pre- 
lungesc atacuł de astm. La połul opus, relapile conflictuale din familie au ffec- 
vent aceleaęi efecte. Se observ& ca aceste atacuri au o intensitate mult mai mica 
daca copilul este spitalizat, pentru ca adesea doar anxietatea anticipatorie 
provoaca criza. De multe ori, crizele pot apSrea ęi ca o scuz& pentru un eęec 
ęcolar, in ajunul unui examen sau al unei teze. 

In cazul copiilor, tratamentul astmului bronęic prin hipnoterapie este mai 
eficient dupa varsta de 6-7 ani. Dupa inducerea hipnozei, terapeutul admi- 
nistreaza urmatorul instructaj: „Datorita acestei relaxari profunde, s^pt^mana 
viitoare te vei simp din ce in ce mai bine, tot mai bine cu fiecare zi. De la o zi 
la alta, pieptul va deveni tot mai puternic, sufocarile tot mai rare, tot mai rare. 
Respirapa va deveni tot mai uęoara, tot mai piacuta. Vei deveni mai liniętit, mai 
calm, mai pupn nervos, mai pupn speriat, mai pupn necajit. Cu fiecare zi ce 
trece vei avea tot mai multa incredere in tine, te vei simp tot mai aparat, tot mai 
capabil sa stai pe propriile picioare, sa te descurci singur la ęcoala ęi acasa f5rił 
teama, griji, nesiguranfa“. 

Dupa ce afia cauzele crizei, terapeutul trece la administrarea unor sugestii 
adecvate‘(Hartland, 1979): 

„De la o zi la alta, pieptul tau va deveni ęi mai puternic, respirapa tot mai 
uęoara, tot mai relaxata. Muęchii pieptului vor ramane relaxap astfel incat aerul 
va putea patrunde cu uęurinja in piamanii tai. Va disparea treptat incordarea din 
zona pieptului, astfel incat respirapa va deveni tot mai uęoaril, din ce in ce mai 
uęoara. Daca vei simp cumva o cat de mica senzape de sufocare sau vei avea 
respirapa mai scurta, nu te vei speria sau ingrijora ca va veni criza, pentru ca eu 
te voi ajuta s-o opreęti. Chiar daca apare o uęoara senzape de sufocare, te vei 
aęeza pe un scaun ęi vei łasa muęchii brafelor ęi picioarelor cat mai moi posibil. 
Vei inchide ochii ęi ip vei imagina ca eęti cu minę in cabinet ęi ma asculp. Vei 
apasa uęor cu palmele partea de jos a pieptului ęi vei simp ca muęchii pieptului 
se relaxeaza ęi permit aerului sa treaca liber, astfel ca, in cateva minutę, respi¬ 
rapa va deveni tot mai uęoara, ęi mai uęoara“. 

b) Astmul bronęic la adulp 

Se instaleaza dupa o perioada de stres sau de incordare. La femei, crizele 
de astm bronęic apar in perioada premenstruaia ęi pot fi expresia unei frici in- 
conętiente de sarcina. Alteori, ele pot aparea chiar la ciclu, iar psihanaliza le 
considera uneori expresia dezamagirii provocate de constatarea femeii ca nu a 
ramas insarcinata. Dęci, este foarte importanta interogarea pacientei pentru 
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determinarea cauzei decłanęatoare. In plus, datorita faptului cfi majoritatea ast- 
maticilor aparfin tipului dependent de personalitate, e necesar ca psihoterapia sa 
cuprindfi sugestii de intarire a eului ęi de accentuare a independenfei. Tot in 
ideea accentuSrii independenci este foarte utila familiarizarea pacientului cu 
tehnici de autohipnozS; astfel, concomitent cu eliminarea simptomului nedorit 
se accentueazM increderea in sine prin simplul fapt ca pacienpi pot preveni sin- 
guri criza. 


Hipnoterapia^n trataraentul alcoolismului 

Gonsumul de alcool este o deprindere larg r&spandit&, dar pu{ini con- 
sumatori devin alcoolici. Alooolismul nu trebuie v&zut ca o boala, ci ca un simp- 
tom al unei personalitaji dezorganizate care nu poate face faja situajiei ęi alege 
alcoolul ca o modalitate de pseudoadaptare la stres. Alcoolul determina pe 
moment reducerea tensiunilor, creęterea increderii in forjele proprii ęi creeaza o 
stare psihica pozitiva, adesea euforicśł. Toate acestea au drept consecin£a 
scaderea anxieta{ii, reducerea reactiilor fobice, a fricilor obsesive, astfel incat 
alcoolul ajunge sa fle folosit pentru eliminarea suferin|ei psihice. In aceasta 
situa{ie, persoanele cu probleme emojionale devin dependente de alcool. Dar 
aceste efecte favorabile descrise sunt tranzitorii ęi, adesea, urmate de o accentu¬ 
are a depresiei. Consecinja imediat& este faptul c& pacientul tinde s& creasca 
progresiv doza de alcool Unii oameni folosesc alcoolul pentru reducerea 
inhibifiei: timizii ięi depaęesc fficile ęi stabilesc uęor contacte interpersonale, pe 
alji oameni ii ajuta sa-ęi reprime sentimentele de ostilitate, deęi marirea dozei 
are drept consecinjfi creęterea agresivitaiii. Exista ęi oameni care recurg la alcool 
pentru a depaęi sentimentele de inferioritate, izolare, inutilitate. 

Obsen/ajiile clinice au, aratat ca alcoolicul este un tip hipersensibil, depen¬ 
dent, singuratic, cu o rezistenja scazuta la frustrare ęi o imagine de sine scazuta. 
Sentimentele de autocompatimire ęi cele inconętiente de ostilitate sunt adesea 
prezente la alcoolic. In copilarie, alcoolicul a fost in majoritatea cazurilor hiper- 
protejat de p&rinp ęi, ca urmare, nu ęi-a format capacitatea de a face fa{a respon- 
sabilitifilor. Ulterior, condipile sociale nefavorabile, problemele de familie, gri- 
jile fmanciare ęi profesionale il pot face sa caute consolarea in alta parte ęi, ade¬ 
sea, el ajunge sa se refugieze in alcool. Dacś subiectul continua sa bea ęi nu 
g^seęte modalitatea de a face fa{£ situajiei, treptat, acesta va ajunge la degradare 
psihica ęi sociaia. Inifial, individul are un autocontrol al dozelor ęi al frecven{ei 
consumului de alcool, dar cu timpul el nu-ęi mai poate controla tendinja de a bea. 
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Alcoolicul se adreseaza terapiei pentru a inv&(a sa bea moderat. Dar con- 
sumul de alcool trebuie eliminat complet ęi pentru totdeauna (pentru un alcoolic, 
un pahar e prea mult ęi 30 de pahare prea pu{in). 

Se observa ca tratamentul rezułtate dacii pacientul doreęte acest lucru 
ęi nu dacii este adus de familie, prieteni sau połcie. Cel mai bun moment pentru 
inceperea tratamentului il constituie revenirea din starea de ebrietate, cand 
pacientul are sentimente de culpabilitate ęi este motivat pentru schimbare. 

Exist£ o serie de obiective principale ale terapiei impotriva alooolismului, 
dintre care enumenłm: stabilirea unei relafii simpatetice ęi de in{elegere pentru 
pacient; incurajarea autostimei pacientului; stimularea pacientului pentru a dez- 
volta interese exterioare (mai aleś legate de actwit&fi Tn timpul liber); sprijinirea 
pacientului astfel incat el sii poati face fa{& ffustriirii - in aceastd categorie intrS 
cultivarea gandirii pozitive ęi a atitudinii optimiste fa^S. de existen(a; incurajarea 
pacientului pentru stabilirea unor contacte sociale; adoptarea unei terapii orien- 
tate pe simptom - terapeutul trebuie sa-1 ajute pe pacient s& abandoneze bautura. 

Un element important al terapiei este atitudinea terapeutului fa{& de pa- 
eient ęi fa(a de deprinderea greęitl Sub nici un motiv terapeutul nu trebuie s& 
condamne deprinderea greęitśł a pacientului; dimpotriva, e necesar sil manifeste 
o atitudine caldU, de infelegere ęi toleranfii simpateticl Chiar dacii pacientul 
continua sii bea ęi dup& inceperea tratamentului, terapeutul nu trebuie sa-ęi ex- 
prime dezam&girea, ci sa-1 incurajeze in tratament, sa-i arate cii injelege pro- 
blemele ęi motivele lui ęi cii are incredere in capacitatea acestuia de a g&si o alt& 
modalitate de a face faja situajiei. 

in acelaęi timp, pacientului trebuie s& i se modifice gandul ca este un caz 
disperat, eviden{iindu-se tr&saturile pozitive care au fost mascate de conduita de 
alooolic. 

Din punct de vedere al abordarilor terapeutice posibile se observa c& 
abordarea psihanaliticd nu da rezułtate semnificative in principal pentru cii ego- 
ul acestor pacienji este mult prea imatur. Hipnoterapia alooolismului ięi propune 
urm&torul obiectiv: indrumarea pacientului sa se adapteze mai bine la mediu. La 
aceasta se adaugft modificarea atitudinii pacientului care crede c& nu va face fa{& 
existen{ei aloool ęi implementarea ideii ca dorinja de a bea va disp&rea dacii 
el va iny^ta s& facii fa{& situapei. 

Terapia trebuie sii inceapa de la cauzele de baza care il determina pe 
pacient s& bea (de exemplu, depresivii beau pentru a sciipa de tristefe, al^ii pen¬ 
tru a se detensiona, a reduce anxietatea, pentru evitarea dificult&|ilor familiale 
sau socio-profesionale). Dac& terapeutul il ajutS pe pacient sa se descurce in 
situafiile stresante ęi f&rd alcool, atunci creęte mult ęansa de succes a tratamen¬ 
tului. Una din metodele terapiei este realizarea de reflexe condifionate astfel 
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incat subiectul s& aib& senzafia de greafa dupa consumul de alcool. Aceasta 
condifionare se face prin administrarea de disulfiran in asociere cu tranchi- 
lizante (diazepam sau meprobamat) ęi dupa o cura de vitamine aparfinand com- 
plexului B: B j - patru tablete pe zi §i Bg - doua tablete pe zi. 

Cu pacienfii care intra in hipnozS condifionarea se poate face prin sugestii 
posthipnotice. Majoritatea alcoolicilor sunt subiecfi hipnotizabili. Hipnotizabi- 
litatea lor este redusa in doua situafii: cea in care pacientul, fiind m stare de ebri- 
etate, nu are cum s& reacfioneze la hipnoza $i situafia in care s~a produs deja 
dezintegrarea personalit&fii, cand degradarea psihica ingreuneaza considerabil 
aplicarea hipnozei. In celelalte situafii, chiar cand se obwinę o transS u§oara, pa¬ 
cienfii pot sa fle ajutafi cu sugestii, de autostima, autoincredere, combinate cu 
psihoterapii de suport, metode de reeducare §i discufii. 

Wolberg (1969) vorbe§te de doua tehnici de condifionare care se pot uti- 
liza daca se atinge un nivel suficient de profunzime a transei: 

a) Dupa inducfia hipnoticS, terapeutul administreaza pacientului urma- 
torul instructaj: „De indata ce vei reveni din starea de relaxare vei simp o dorinfa 
irezistibila sS bei ceva. Dorinfa ta va fi atat de putemica, incat ip va ocupa com- 
plet mintea §i te va face incapabil sa te gandeęti la altceva. Daca ip vei da seama 
de faptul ca alcoolul este ca o otrava pentru tine, dorinja va deveni tot mai pu¬ 
temica, tot mai irezistibila. Deodata vei observa lang£ tine o punga cu bom- 
boane. Pe masura ce sugi bomboane, dorinfa de a bea ceva va disparea complet. 
Vei deveni treptat tot mai calm §i mai relaxat (procedeul reuęeęte mai aleś daca 
terapeutul da sugestii de amnezie posthipnotica totala). Vei dori sa te laęi de 
bautur^. Dorinfa ęi hotararea ta vor deveni atat de puternice, atat de intense, 
incat vor invinge dorinfa de a bea. Vei capata o putemica repulsie fafa de alcool 
sub orice forml Cu fiecare zi ce trece, dorinfa ta de a bea va scadea, va deveni 
tot mai słaba, tot mai słaba pató cand va disparea complet. Vei deveni tot mai 
conętient de faptul c& alcoolul este o otrava pentru tine. Daca vei simfi dorinfa 
de a bea, o bomboana fi-o va potoli imediat $i tu te vei simfi tot mai liniętit, tot 
mai lini§tit, mai calm“. 

b) O a doua tehnica de condifionare are in vedere obfinerea unei senzafii 
de dezgust §i greafa ca urmare a consumului de alcool. „in momentul in care 
consumi alcool vei simfi o jena putemica in stomac; fi se va face tot mai rau, din 
ce in ce mai rau. Ifi va fi atat de rau ca nu vei mai fi capabil sa inghifi bautura 
pe care o vei vomita imediat.. 

Aceste condifionari au nevoie de un numar marę de intalniri, inifial chiar 
zilnice. Dupa ce aceste condifionari au inceput sa fimcfioneze, numaml intalni- 
rilor se poate reduce la una pe saptamana, pana cand deprinderea gre§ita este 
pnuta sub control cateva luni, apoi se poate trece la §edinfe lunare. Este foarte 
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important ca terapeutul sa nu accentueze in fa{a pacientului defectul sau, ci, 
dimpotriva, e necesar sa-1 ghideze spre un comportament mai matur ęi mai 
responsabil. 

Gindes (cit. Hartland, 1971) atrage atenjia ca simptomul se poate reduce 
chiar $i atunci cand cauzele care 1-au determinat raman ascunse. In consecinja, 
chiar simplul fapt ca pacientul devine capabil sa-§i reia lucrul §i sa se reintegreze 
in familie §i societate justifica tratamentul. 


Hipnoterapia !n dermatologie 

S-a observat ca multe afecpuni dermatologice pot fi tratate cu succes cu 
ajutorul hipnozei, iar tratamentul este mai uęor $i mai rapid in faza acuta, cand 
boala nu s-a cronicizat inca. Din pacate, majoritatea pacienfilor care apeleaza la 
hipnoterapie au deja o afecfiune dermatologica cronica. Rezultatele favorabile 
ale hipnoterapiei in afecfiunile dermatologice s-ar explica prin relajia dintre 
piele §i sistemul nervos, datorita originii embrionare ectodermice comune. In 
plus, pielea realizeaz& contactul atat cu interiorul organismului, cat ęi cu mediul 
extern. 

Orice om se poate inroęi, albi sau poate avea prurit cand este iritat. Se 
observa ca mulfi pacienfi cu tendin{e agresive ęi masochistę reacjioneaza cu- 
tanat. De asemenea, psoriazisul, eczemele sunt influenjate de factori emojionali. 
Pornind de la celalalt poi se observa ca bolile de piele produc reacjii emojionale, 
ęi astfel se ajunge la un cerc vicios care prelunge§te durata bolii. 

Hipnoterapia se aplica in asociere cu tratamentul specific ęi da rezultate 
cand aproape toate celelalte metode au e§uat. Un prim obiectiv al hipnoterapiei 
este reprezentat de terapia de suport. Terapeutul va da sugestii de intarire a eului 
pacientului (directe in timpul hipnozei $i posthipnotice); la acestea se adauga 
substitujia de simptom §i, uneori, cand este cazul, hipnoanaliza. 

Sugestiile directe datę de terapeut au ca obiectiv reducerea simptomului 
(prurit, arsuri, insomnii), ajutarea pacientului sa {in& un anumit regim alimentar. 

Aceste sugestii sunt folosite frecvent in scop analgezic. In practica nu i se 
sugereaza direct pacientului ca nu va mai sim{i durerea, pruritul, ci i se transmit 
astfel de mesaje sugestive: „Indiferent ce senza^ie ai, vei constata ca ea te supara 
tot mai pufin 44 ; „Chiar daca vei mai simp un uęor prurit, tendinja de a te scarpina 
va disparea treptat §i complet“. Cu cat profunzimea transei este mai marę, cu 
atat eficacitatea terapiei va creęte. Dar, uneori, e necesara §i o abordare globala 
§i de profunzime $i nu doar o concentrare pe simptom. De aceea se face apel la 
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hipnoanalizśL Pe lang& acestea, terapeutul trebuie sa |in& seama ęi de beneficiul 
secundar al simptomului ęi sa nu-1 lipseasca pe pacient de mecanismul lui de 
aparare. Astfel, el nu-i va sugera ca simptomul dispare, ci ca se reduce treptat (e 
bine sa r&manśł un simptom rezidual de mica importan{a). Se pot da diferite su¬ 
gestii pentru atenuarea pruritului ęi pentru reducerea tendinjei subiectului de a 
se sc^rpina. Astfel, Scott vorbeęte de metoda anułarii pruritului pe o poifiune 
limitata, apoi pe o porjiune mai intinsa de piele, apoi pe toata mana etc. O alta 
metoda consta in sugestionarea pacientului ca distruge mici obiecte ęi ca in felul 
acesta objine aceeaęi satisfacfie ca atunci cand se scarpinl 

Pentru exemplificare, oferim un model de sugestii terapeutice (Hartland, 
1971): „Ca rezultat al acestui tratament vei deveni tot mai putemic ęi mai efi- 
cient. Circulajia sangelui la nivelul pielii se va imbunata^i, se va imbunata^i tot 
mai mult, mai aleś activitatea capilarelor din zona care iriga pielea ta (localizarea 
pruritului). Inima ta va bate tot mai putemic ęi va pompa tot mai mult sange care 
ajunge la nivelul capilarelor ce hranesc pielea. De aceea, pielea devine tot mai 
sanatoasa, normaia, astfel incat erupfia se va reduce treptat pana cand va disparea 
complet, lasand pielea curata, perfect sanatoasa sub toate aspectele. Pe masura ce 
se imbunatateęte circula{ia, ęi nervii devin tot mai putemici, mai tari, tot mai 
pu(in sensibili. Dęci, pruritul se reduce treptat, se reduce treptat, pana cand va 
disparea complet. Pruritul ęi irita^ia devin tot mai mici, devin tot mai mici, astfel 
incat nu vei mai sim|i nevoia sa te scarpini. Daca vreodata vei mai avea tendioja 
sa te scarpini i{i vei da seama ce faci ęi vei fi capabil sa exerci{i un autocontrol 
suficient pentru a opri scarpinatul. Vei simfi mai pufina iritafie ęi disconfort, iar 
iritafia va disparea mult mai rapid. Chiar daca vei avea tendinja sa te scarpini in 
somn, in momentul in care degetele vor atinge pielea, te vei trezi imediat, l\i vei 
da seama ce faci ęi vei fi capabil sa te opreęti. Datorita tratamentului, vei fi capa¬ 
bil sa exercifi un control suficient pentru a opri scarpinatul inainte de a-fi rani 
pielea" La acest instructaj trebuie sa adaugam ęi sugestii specifice fiecarei 
afecjiuni concepute in colaborare cu dermatologul. 

Tehnica substitufiei de simptom are ca obiectiv reeducarea inconętientu- 
lui pacientului aflat in transa in sensul inlocuirii unui model negativ de com- 
portament cu unui dezirabil. Noul comportament sugerat trebuie sa fie suficient 
de motivat logie pentru a distruge pattem-ul vechi de comportament. De aseme- 
nea, este necesar ca noul comportament sa aiba aceeaęi semnificalie simbolica 
ca ęi simptomul. Daca simptomul reprezinta expresia unor tendinje agresive sau 
masochistę, noul comportament trebuie sa constituie o alternativa dezirabiia 
pentru exprimarea aceloraęi tendinfe (de exemplu, scarpinatul ofera satisfacpa 
unor tendinje agresive inconętiente - in acest caz, terapeutul ii poate sugera unui 
pacient ca va obfine satisfac{ii mai mari jucand tenis). 
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Pentru exemplificare vd oferim un model de instructaj: „Voi interoga in- 
conętientul tau dac& este dispus sa accepte un tip de exerc4iu fizic, sau un alt tip 
de activitate ca fiind potrnit pentru a inlesni desc&rcarea tensiunilor tale. Dacii 
subconętientul tau este de acord, vei ridica degetul ariłtator drept, dacii el nu este 
de acord, vei ridica degetul arMtor stang“ 

Cand terapeutul consideril ca sunt implicaji factori inconętienp mai pro- 
fimziin etiologia bolii, aceętia trebuie analizami mai atent. Dar, de cele mai multe 
ori, Tn numeroase afec{iuni dermatologice, conflictele sunt superficiale ęi {in de 
condifiile din imediata apropiere a pacientułui. Adeseori, prin simpla plasare a 
mainii terapeutului pe fruntea pacientułui in timp ce acesta se aflS in transS 
medie ęi sugestionarea lui ca va fi capabil s& se intoarcd in timp ęi sa descopere 
ce s-a intamplat acas& sau la serviciu cand s-a declanęat boala, se ob{in multe 
informafii utile referitoare la etiologia bolii. 

Wolberg (1969) descrie ęi tehnica vizualizarii prin metoda teatrului inte¬ 
rior; in afecjiunile dermatologice severe ęi cronice, terapia necesitó o transa pro- 
fundS. ęi multa r&bdare, pentru c& aceste conflicte profunde sunt greu de identi- 
ficat, ceea ce impune utilizarea cu prec&dere a tehnicilor hipnoanalitice. 

Afecfiunile dermatologice ce pot fi tratate prin hipnoterapie sunt: alope- 
cia areatS, eczemele, hiperhidroza, neurodermitele, psoriazisul, negii (s-au fócut 
cercet&ri cu douii grupę de subiec{i cu negi: prima grup& a beneficiat de trata- 
ment cu raze X, cea de-a doua grupa cu placebo instrumental. S-a observat c& la 
ambele grupę negii au disp&rut la fel de repede). 

In generał, pentru hipnoterapia negilor sunt necesare doua-trei ęedinfe pe 
s£pti£mani£. Pentru exemplificare v& oferim un model de instructaj: „Cand \\i 
ating mana vei simfi c£ldur&, o cSldurapl&cut&, care p&trunde prin piele in mana 
ta. Pe m&surii ce eu continui sa-fi ating mana creęte senzafia de c&ldura, astfel 
incat o po{i percepe clar. Cand ai senzafia de caidurii, ridica, te rog, cealaltó 
mana. Este bine aęa! Acum i{i voi atinge toji negii. Pe m&sura ce ii ating simfi 
cum caldura se concentreaz& in acel loc, iar ei devin mai calzi decat restul 
mainii. Cand sim{i cSldura cuprinzand fiecare neg ridicS cealaltS mani Acum 
lasS mana in jos. Pe masurS ce caldura cuprinde negii, aęeętia vor deveni mici, 
se vor usca, se vor usca ęi vor disparea treptat. Cu fiecare ęedin{&, pielea ta 
devine tot mai s&natoasS. pentru ca negii se usuc& ęi dispar treptat‘\ 

Este foarte important ca tratamentul s&-i ofere pacientułui o explicape 
logica pentru disparifia negilor (de exemplu, Gheorghiu, in 1978, a administrat 
unui subiect urm&toarea sugestie: „Negii se usucS ęi dispar pentru c& nu mai sunt 
alimentami cu sange“). 
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Hipnoterapia fn tulburarile menstruale 

Se pomeęte de la premisa ca multe tulburari menstruale au adesea origine 
psihogena, iar aceasta le face abordabile prin hipnoza. Hipnoterapia este mult 
mai eficienta daca factorii emofionali sunt de data recenta. In majoritatea cazu- 
rilor se pot obpne rezultate favorabile fara hipnoanaliza prin simpla combinare 
a terapiei centrate pe simptom cu psihoterapia simpla de suport. Cele mai frec- 
vente tulburari menstmale sunt: hemoragia uterina funcponaia, amenoreea ęi 
dismenoreea funcponaia. 

Hemoragia uterina funcfionalń poate fi rezultatu! unui ęoc, al anxie tafii ęi 
supraincordarii. Dar aceste cauze psihice trebuie suspendate dupa eliminarea 
cauzelor organice (dęci, examenul medical preliminar este obligatoriu). Cauzele 
psihice sunt multiple: o reacfie de apirare impotriva actului sexual, teama incon- 
ętienta de sarcinS etc. Majoritatea cazurilor se rezolva doar prin administrarea 
unor sugestii directe de inl&turare a simptomului, iar pentru aceasta este necesar 
un stadiu cel pufin mediu al hipnozei. Pe langS sugestiile directe de inlfiturare a 
simptomului, terapeutul va oferi pacientei explicafii, incurajari, dęci o terapie 
suportivl Un alt obiectiv important al terapiei este evitarea anemierii, iar pen¬ 
tru aceasta terapeutul trebuie sfi dea sugestii de reducere a fluxului de sange la 
menstra normaia. Cazurile severe de hemoragie uterina funcponaia impun hip¬ 
noanaliza pentru identificarea cauzelor emoponale ce au determinat tulburarea. 

Amenoreea poate varia de la oprirea completó a menstrei pana la redu- 
cerea considerabila a fluxului de sange in menstra. Cauzele psihogene ale ame- 
noreei pot fi evidenpate, cu siguranjź, numai dupa eliminarea cauzelor organice. 
In categoria cauzelor psihogene pot fi incluse ęocurile, anxietatea, teama de 
sarcina, atitudini greęite faja de viaja sexuaia, absenja unui partener, schimbari 
de mediu, detenpa, situapa de razboi. Hipnoterapia da rezultate favorabile prin 
sugestii directe administrate in hipnoza. In cadrul sugestiilor directe se vor face 
referiri la faptul ca ciclul menstrual se va ręstabili ęi funcpona normal, fara 
dureri, ca menstra se va instala cu regularitate (la 28 de zile, fara excepfie) (une- 
ori este necesar sa se precizeze data ęi durata menstrei). De cele mai multe ori 
este suficienta o singura ęedinja de hipnoterapie sau o discufie lunga cu un te- 
rapeut suportiv ęi injelegator pentru rezolvarea problemei. Cazurile rebele de 
amenoree necesita intervenpe hipnoanalitica pentru realizarea „insight“-ului cu 
privire la situapa pacientei. 

Dismenoreea funcponaia are ęi ea origine psihogena: se instaleaza ca un 
raspuns condifionat pentru ca fetipi aflS. de la alpi ca menstra este in mod obli¬ 
gatoriu insopta de durere ęi disconfort. Alp factori psihogeni ar fi: stresul, sen- 






timentele de culpabilitate legate de masturbafie, teama de via(a sexualił, sarcina, 
conflicte in familie. Dismenoreea funcfionala la femeile c&s£torite poate fi un 
semn de dizarmonie conjugal&; la femeile instabiłe emoponał §i la fete, durerile 
menstruale pot fi atat de intense incat le afecteaził activitatea profesionala. 

Terapia disjmenoreei funcponale trebuie s& ai b& in vedere eliminarea cau- 
zelor organice pasibile de a produce tulburarea, abia ulterior trecandu-se la psi- 
hoterąpie. Terapeutul va administra sugestii directe de eliminare a durerii, aso- 
ciate cu sugestii de reducere a anxietópi, supraincordśłrii, tensiunii ęi a expec- 
tapilor anticipatorii. 

In cazurile rebele de dismenoree fimcponal&, hipnoanaliza este de un real 
folos, ea diagnosticand conflicte emofionale nerezolvate ce i§i caut& o alta supa- 
p& ą\ realizeazS astfel substitufia de simptom. 


Hipnoterapia in logonevroze 

Subiecpi care suferśi de logonevrozśi (balbism) trebuie tratami cat mai tim- 
puriu, pentru c£ dac& pattem-ul de vorbire deficitar s-a instalat, acesta este difi- 
cil de restructurat. Chiar $i tratamentul prin hipnoza este mai eficient la copii §i 
adolescenp, comparativ cu adulpi. 

Se observ& c£ pacientul trSieęte tensional defectul Iui, ęi actul vorbirii fi 
face irascibil ęi anxios. Aceastó tensiune determina incordarea suplimentarS a 
muęchilor laringelui, gatului, fejei, limbii, buzelor §i uneori chiar a muęchilor 
antrenap in respirape. Cu cat pacientul incearcS mai mult s&-$i depśi$easc& tul¬ 
burarea, el nu face decat sił-ęi amplifice spasmele musculare, ceea ce creeaza noi 
dificult&p. Cercul acesta vicios se prelungeęte, iar subiectul ajunge foarte curand 
s& dezvolte o logofobie (teama de a vorbi). Terapia logofobiei la copiii mici paró 
la 9 ani consta doar in exercipi logopedice: copilul recitił yersuri b£tand m&sura, 
citeęte cu voce tarę lungind vocalele §i face exercipi de gimnastic& respiratorie. 
Psihoterapia logoneyrozei are drept obiective eliminarea simptomului ęi redu- 
cerea anxiet£pi ?i a unor tulbur&ri de personalitate ap&rute ca o consecinfS, a 
logoneyrozei. 

Hartland (1979) face o serie de recomand&ri in terapia logoneyrozei: 

- Cand se b£nuie§te prezenfa unor traume emoponale in antecedente, 
acestea trebuie neap&rat explorate. Conflictele trebuie abordate, explicate, rezol- 
vate, iar pentru a obpne informapi referitoare la acestea, terapeutul poate utiliza 
interviul clinic aprofundat ęi uneori hipnoanaliza. 



226 Irina Holdevici 


- Stresurile §i traumele actuale trebuie eliminate, de exemplu, modificarea 
atitudinii parinplor faja de copiluł balbic. 

Este obligatorłu ca terapeutul sa administreze sugestii cu earacter generał, 
de calm, relaxare, destindere fizica ęi psihica, creęterea increderii In sine 
mtarirea ego-ului; in acest sens, un roi important il au sugestiile centrate pe 
inlaturarea sentimentului de inferioritate §i imbunataprea imaginii de sine a 
pacientului. 

Pacientului trebuie sa i se sugereze ca va fi atat de profund interesat de 
conpnutul propriei comunicari, incat nu va mai acorda atenpe modului de expri- 
mare. 

Este absolut necesara restructurarea atitudinii fafa de propria deficienfa: 
subiectului i se va spune ca ceilalp acorda mult mai pupna atenpe defectului 
decat o face eL In via^a cotidiana, subiectul trebuie sa-$i creeze deprinderea de 
a vorbi rar, controłat §i de a exercita un autocontrol al respirapei. 

In desfaęurarea tratamentului, terapeutul trebuie sa aiba In vedere urma- 
toarele obiective: formarea la pacient a unor deprihderi de relaxare; intarirea 
eului ęi creęterea increderii in sine; reducerea anxietapi legate de actul de comu- 
nicare; eliminarea simptomului prin sugestii directe, antrenarea in stare de hip¬ 
noza a vorbirii rare, clare, cu respirape corecta; minimalizarea pe cale sugestiva 
a semnificapei psihice a situapei in care este solicitata comunicarea; modifi- 
carea atitudinii pacientului faja de deficienfa sa. 

In terapia logonevrozei se aplica cu succes: 1) tehnica desensibiliz&rii; 
2) tehnica imaginapei dirijate. 

In primul caz este necesara o transa medie in care subiectului i se demon- 
streaza ca poate vorbi bine in stare de relaxare. Apoi se reduce treptat profun- 
zimea hipnozei pana cand subiectul ajunge sa vorbeasca fluent in simpla stare 
de relaxare. 

In cazul imaginapei dirijate, terapeutul ii cere subiectului aflat in hipnoza 
sa se imagineze pe sine vorbind in prezenfa unui grup de persoane fafa de care 
are, de reguła, dificultap de exprimare $i sa asocieze aceasta experienfa cu o 
stare de calm, lini§te, incredere. Pentru exemplificare va oferim urmatorul 
model de instructaj: „Devii §i ramai tot mai calm, destins, relaxat. E§ti tot mai 
relaxat §i in prezenfa altora, indiferent daca sunt mulp sau pupni, straini sau 
cunoscup. Vei fi capabil sa comunici cu aceste persoane de pe pozipi de egali- 
tate, fara urme de sentimente de inferioritate, fara sa te simp bulversat, intimi- 
dat, ridicol, fara sa-p pese de ce vor gandi ele. Vei deveni atat de preocupat $i 
absorbit de ceea ce ai de spus, incat nu vei mai acorda nici o atenpe modului in 
care te exprimi. Vei deveni tot mai pup n conętient de prezenfa altora. Aceętia vor 
inceta sa te mai deranjeze. Vei ca§tiga tot mai multa incredere in capacitatea ta 
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de a vorbi clar §i frumos. In fiecare zi vei exersa deprinderea de a vorbi tot mai 
controlat, raspicat, astfel incat atunci cand incepi sa vorbe§ti te simfi foarte 
relaxat, din ce in ce mai relaxat, atat fizic, cat §i mental. Vei fi capabil sa vorbeęti 
fara cea mai mica ezitare“ 

O alta tehnica de terapie este regresia de varsta cu hipnoanaliza. Se rea- 
lizeaza abreacfia (catharsisul) prin retrairea in stare de hipnoza a conflictelor 
care au stat la baza tulburarii. Pacientul este invafat sa practice independent o 
tehnica de relaxare musculara, pentru ca aceasta ii va accentua increderea Tn sine 
ęi pentru ca in etiologia acestor tulburari sunt incriminafi foarte mulfi faćtori ce 
determina contracfia musculara, asupra carora se poate acfiona specific. 

O idee importanta a terapiei balbismului este cea referitoare la motivarea 
pacientului pentru terapie. Cu cat acesta este mai motivat, cu atat cresc ęansele 
de succes. 


Hipnoterapia m tratamentul bolilor cardiovasculare 

Exista o serie de afecfiuni .ale aparatului cardiovasęular caire beneficiaza 
de pe urma hipnozei §i autohipnozei. Dintre acestea amintim: 

• Angina pectorala , in cazul careia anxietatea, de reguła prin intermediul 
mecanismului hiperventilarii, poate produce dureri in zona toracelui, dureri ase- 
manatoare cucele ale anginei de efort (Evans ęi Lum, 1977), dupa cum se poate 
intampla sa o agraveze. 

In cazul palpitafiilor, subiectul devine con§tierit de bat^ile inimii sale, §i 
acest lucru se petrece din cauza ritmului neregulat sąu a pulsului accelerat. §i in 
acest caz, anxietatea poate agrava situafia, acfionand asupra sistemului nervos 
autonom deja dezechilibrat, fapt ce contribuie la creęterea .secrefiei de adrena¬ 
lina. 

• Recuperarea in cazul unor tromboze coronariene. Pacienfii care au sufe- 
rit de o tromboza coronariana §i la care se produce o combinafie a anxietafii 
legate de starea de sanatate cu imposibilitatea modificarii stilului de viafa repre- 
zinta o problema pentru cardiologi, deoarece pot ajunge relativ u§or in stare de. 
epuizare, fapt ce contribuie la recadere. 

• Hipertensiunea arteriala . Cu probleme similare se confrunta §i pacienfii 
hipertensivi care trebuie sa inve|e sa se relaxeze fizic ęi psihic §i sa-ęi modifice 
stilul de viafa pana cand tensiunea lor arteriala ajunge sa se stabilizeze. 

Toate afecpunile cardiovasculare menfionate pot beneficia de pe urma 
hipnozei $i autohipnozei, precum ęi a tehnicilor de autocontrol respirator. 
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Hipnoza in tratamentul insomniilor 

Pentru subiecfii cu insomnii, Hunter (1988) recomandi urmitoarea strate¬ 
gie: 

„Vi voi invifa cum si utilizafi hipnoza pentru a vi Lmbunitafi calitatea 
somnului. Oamenii folosesc hipnoza in multe feluri pentru a dormi. Unii su- 
biecji sunt atat de relaxa{i in hipnozi, incat au tendinfa spontani de a adormi. 
Alfii utilizeazi hipnoza pentru a intra intr-un loc foarte liniętit, unde se simt bine 
ęi in siguranfi ęi aęteapti ca somnul si vini de la sine“. 

A Vi prezentem una Hintre cele mai eficiente tehnici pentru combaterea 
insomniei: „Imaginafi-vi ci privifi o tabli neagri, o creti ęi un burete. Ima- 
ginafi-vi ci scriefi cifra 1 in mijlocul tablei. Privip-o cateva minutę cu ochii 
minfii. ętergefi apoi cifra 1 ęi undeva, intr-un colf al tablei (mi intreb ce colf vefi 
alege?), scriefi cuvantul somn pe care il priyifi un moment ęi apoi il ętergefi. 
Scriefi apoi in mijlocul tablei cifra 2 ęi bucurafi-va de acfiunea de a serie. Privi{i 
cifra 2, apoi ętergefi-o ęi scriefi in colful tablei cuvantul somn pe care, de aseme- 
nea, il privifi ęi apoi il ętergefi. 

Scrieji apoi in mijlocul tablei cifra 3. Mi intreb cum o ve.fi serie? Va fi ea 
oare compusi din doui semicercuri sau va confine ęi unghiuri? Mi intreb daci 
semicercul de sus va fi mai marę decat cel de jos. 

Privifi cifra pe care afi scris-o, ętergefi-o ęi scrie{i cuvantul somn in colful 
tablei, acordand o atenfie speciali fiecirei litere. Apoi scriefi in mijlocul tablei 
cifra 4. l\ facefi pe 4 din linii deschise sau desenafi in partea de sus un triunghi 
inchis. Existi multe feluri de a serie cifra 4. 

Continuafi procesul de scriere a unei cifre pe care apoi o ętergefi ęi scriefi 
cuvantul somn in colful tablei. 

Vefi avea surpriza si vi treziji dimineafa dupa un somn bun. Este intere¬ 
sant si vi amintifi cate cifre afi reuęit sa scriefi. De reguli, foarte pufine per- 
soane reuęesc si serie in gand mai mult de 10 cifre“. 

O alti tehnici consta in a vi imagina numirul de cuvinte corelate cu som¬ 
nul, la care vi putefi gandi. Aflandu-vi in stare de hipnozi incercafi sa jucafi 
acest joc. Amintifi-vi termenii legafi de cuvantul somn care vi vin in minte, cum 
ar fi: a adormi, somnoros, adormit, visator, pat, perna etc . 

Pentru unii subieefi este potriviti tehnica de a aduna coloane lungi de cifre 
sau cea a jocurilor de cuyinte, in timp ce alf ii preferi sa-ęi imagineze ci se 
plimba intr-un loc plicut, toate ciile care duc spre acel loc fiind corelate cu som¬ 
nul; astfel, o cirare poate duce spre un hamac, alta spre un coę in care doarme 
un pisoi, alta spre dormitorul in care dormeafi cand erafi mic. Cerefi propriului 
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subcon§tient s£ va ajute sa gSsifi cea mai bunS tehnica pentru a va ameliora som- 
nul, tehnica ce vi se potrive§te cel mai bine. 

$i acum, cateva cuvinte despre persoanele care obięnuiesc sa se trezeascH 
in toiul nop{ii. Cel mai bun lucru in astfel de cazuri este sa v& sculaji ęi sa v& 
indeletnicili cu ceva care v& face piacere: tricota^i, scriefi versuri, dezlegaji 
cuvinte incruci§ate. Luaji-va in acelaęi timp angajamentul ca veji afecta acti- 
yitatii preferate o jum&tate de ora inainte de a adormi. Astfel, atunci cand v3. vep 
scula va veji reaminti cu piacere ci v-aji acordat un anumit timp special pentru 
dumneavoastra. Puteji apoi s& adormiti liniętit, amintindu-va cat de piacuta a 
fost ultima jum&tate de ora dinaintea somnului. 

O alta tehnica de utilizare a hipnozei in cazul insomniilor consta in a va 
intoarce in timp in copiiarie, cand somnul era placut, natural, ca de la sine. 

Dupa cum vede{i, ętip multe lucruri despre somn. Corpul dumneavoastra ętie 
sź se odihneascl; el poseda acest program de somn corect inc£ dinainte de naętere. 
Permitefi corpului §i subconętientului sa regaseasca aceste informa{ii. Conętientul 
dumneavoastra, mintea dumneavoastra lucida poate face ceea ce doreęte in timp ce 
subconętientul ęi corpul dumneavoastra reinnoiesc vechile cunoętinte despre somn. 
Poate ca suntefi interesami de sentimentele piacute §i familiare induse de accesul la 
vechile informafii referitoare la somnul natural. Lasami aceste sentimente sa plu- 
teascS libere ęi liniętite. E bine a$a. Cunoa^tefi acum mai multe metode de a ador¬ 
mi. Totuęi, pot exista unele care raman ascunse conętientului dumneavoastra, pen- 
tm care subconętientul poate considera ca trebuie sa ramanemi treaz sau sa ayeji un 
somn foarte superficial. E posibil ca subconętientul dumneavoastra sa considere ca 
menminerea acestui model de somn deficitar va este inca necesara. Spuneji sub- 
conętientului §i corpului dumneavoastra ca a sosit momentul ca acest vechi model 
de somn sa fie dat de-o parte pentru ca acum aveji nevoie de un nou model de somn 
odihnitor, potrivit pentru prezent §i viitor. 

Poate, cu timpul, subconętientul va considera ca trebuie sa va aduca la 
cunoętinma $i motivele pentru care a fost necesar acel vechi model de somn 
superficial. Acum insa bucurafi-ya de noul model de somn odihnitor. Gandifi-va 
cu piacere la somnul relaxant care ya va odihni tot mai bine in fiecare noapte. 


Antrenamentul mental pentru yindecarea fncununata de succes 

(Hunter, 1988) 

In ultimele saptdmani afi mvż\at foarte multe despre moduł cum lucreaza 
corpul §i mintea dumneavoastra. 
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Afi descoperit, mai aleś, ce mult poate fi influenjata funcfionarea organis- 
mului atunei cand exista o comunicare ęi un schimb de informa^ii fntre sub- 
cońętient ęi organism. Va este clar, de asemenea, cat de important este sS trans- 
mitefi organismului mesajul referitor la refacerea s&nś£t£fii. 

Vom transmite astazi impreuna cateva mesaje pozitive intr-o maniera 
foarte simpia ęi practica. 

Aęeza{i-va intr-o pozifie comoda ęi intrafi in hipnoza pan& la acei nivel 
care este potrivit pentru dumneavoastra astazi. 

In ęedintele anterioare am afectat un anumit timp trecerii in revista a 
evenimentełor trecute care v-au adus in starea actuala pentru a incheia cu acest 
trecut ęi a-l da la o parte. Am consumat un anumit timp ęi pentru a recaętiga sen- 
timentul vitalit£fii ęi starea de bine interior. 

Astazi a sosit momentu! sS ne ocup^m de viitor, s& ne proiectam in viitor, 
in acea perioadU cand o sa va sim$ifi mult mai bine ęi o sa va bucura{i de 
lucrurile bune care va aęteapta. 

„Atunei cand ve|;i simfi atingerea degetului meu pe frunte deplasafi-va In 
viitor, in perioada in care va ve|i sifiifi bine, cand simptomele dumneavoastr& 
vor disparea. V-a{i atins scopul recaętigand sentimentul de bine al corpului ęi 
minjii. 

Bucurafi-v& sa traifi senzajia de energie ęi de vitalitate. LSsa^i conętientul 
sa devina o parte a minfii, trupului ęi sufletului, vedefi-vS ęi auziji~v& pe dum- 
neavoastra inęiva. Simfifi cum va bucurafi de via{&, realizand toate acele lucruri 
care va fac piacere. 

Gandifi-va la hobby-ul dumneavoastra, imagina{i-va ca va plimbaji pe 
faleza, pe o carare care trece printr-o padure sau ca dansaji, ca va aflafi la o 
petrecere. Gandi{i-va ca v-afi intórs de la serviciu ęi facefi o treaba buna pentru 
ca acum putefi sa va concentrafi foarte bine, intrucat vechile simptome nu va 
mai deranjeaza. 

Traiji senzafia minunata de bine. Petreeefi mai mult timp proiectandu^a 
in viitor ęi traind starea de bine fizie ęi psihic. De fiecare data cand va aflafi 
acolo trimitejj mesaje putemice, pozitive subconętientului ęi, prin intermediul 
acestuia, corpului dumneavoastra. 

Vizitap locul ęi timpul acela din viitor de mai multe ori in urmatoarele zile 
ęi saptamani atunei cand practicafi autohipnoza acasM. De fiecare data cand rea- 
lizafi acest lucru v3 reafirmafi ęi va reintarifi forfa care va face sa va sim(:i{i bine. 
Atunei cand vefi reveni in aceasta camera, ve{i ieęi din hipnoza in maniera dum- 
neavoastra caraeteristica“. 

Hunter (1988) propune ęi o alta tehnica de utilizare a imaginafiei dirijate 
in scop de yindecare. lata instructajul administrat subiecjilor: 
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„Toate flincie vii, plante sau animale au Tn comun, printre altele, §i fap- 
tul ca posedS Tn interiorul lor o incredibilS capacitate de autovindecare. Dadł vił 
amintip de un animal rśłnit sau de o plantó lovit£, ve{i fi convinęi de adeviłrul 
spuselor mele. Animalul T§i lingę ranile ęi se vindecśł singur, iar plantei Ti cresc 
noi crengufe ęi frunze. 

§i dumneavoastrił posedaji aceastS uimitoare capacitate, avefi aceasta 
energie vindecStoare Tn forul dumneavoastrił Płuntric. 

Intrafi Tn hipnoził $i coboraji Tn interiorul fiinfei dumneavoastra, unde se 
afla sursa acelei energii vindecśłtoare. Conętientizafi sursa energiei care vindeca 
care T§i are originea chiar Tn interiorul propriei fiinte. Imagina{i-vił c& adunafi 
acea energie §i o dirijafi spre acea parte a corpului care v& punę probleme. 
Intuifia este cea care trebuie s& vił spuna unde este bine s& trimitefi energia 
respectiva. 

Fiecare om are nofiunea sau imaginea sa personalśł Tn leg&turił cu energia 
vindec£toare. Pentru minę, de pildd, ea seamiłnił cu o lumina, cu un fel de raził 
de soare pe care o pot diriija Tn orice parte a corpului doresc. Este o lumin& gal- 
bena-aurie care Tnconjoarił ęi scaldił zona bolnavił sau lovitl 

Descoperifi propria imagine sau nopune cu privire la energia intern^ vin- 
decMtoare. Localiza{i-o Tn profunzimea fiinfei dumneavoastrił $i dirijaji-o acolo 
unde corpul are nevoie de ea. Acum cautaji sił simfifi cum procesul de vindecare 
Tncepe sl se produca Tn interiorul corpului. 

Sim^i cu adev&rat cum procesul de vindecare lucreaza Tn interiorul cor¬ 
pului. Dirijaji energia vindecatoare Tn acele zonę ale corpului care au nevoie de 
ea. Uneori ved fi surprinęi de faptul c8. a{i aleś Tn mod intuitiv o parte a corpului 
la care nici nu v-a|i gandit pan ił atunci. $tiind Tns& ca subconętientul posedił mai 
multe informalii decat mentalul dumneavoastra conętient, acordap-i Tncredere §i 
trimited energia Tn acea parte a corpului pe care o alegeji pe bazę intuitive. 

Acum 18sa-d imaginafia dumneavoastrił sił creeze o imagine asupra mo- 
dului Tn care se prezintd partea bolnav& sau r&nitił a corpului dumneavoastra. 
Creap imaginea §i modalitatea sau modalitafile senzoriale care v£ convin: 
vizuala, kinestezicił, auditiv& etc. 

Imaginea trebuie sił fie plasticśł, a?a cum ar fi apśłrut ea Tntr-uh atlas de 
anatomie. Desigur, la unele persoane, componenta vizual& va fi completat8 cu 
cea kinestezicił §i/sau auditiva. 

Creap o imagine cat mai vie, cat mai detaliat&. Plasafi dupił aceea ima¬ 
ginea undeva Tntr-o zonił laterala a campului conętiinfei. Apoi Tncepefi sił creap 
o alt& imagine - imaginea vindecarii, a convalescen{ei, a refacerii. Aceasta 
miagine va ilustra moduł Tn care se va prezenta corpul dumneavoastra atunci 
cand v8 vefi simti din nou bine. 
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Creafi imaginea propriei vindec2ri in culori cat mai Variate, cu cat mai 
multe detalii. Pentru unii subiecfi, imaginea va fi realisty pentru alfii ea poate 
c&p&ta un caracter simbolic. 

Plasafi noua imagine creata peste cea veche. Sarcina dumneavoastra 
consta in inlocuirea noii imagini cu cea veche“ Unii subiecfi ięi pot imagina c£ 
suprapun pur $i simpiu noua imagine peste cea veche, de parca ar fi un alt 
diapozitiv care il Tnlocuieęte pe cel proiectat anterior. Alte persoane ięi pot ima¬ 
gina, de pilda, ca deseneazS o noua imagine care o inlocuie§te pe cea veche. 

Cand practicafi autohipnoza acasa, lucrafi permanent pentru a intari ima¬ 
ginea ce reflecta situafia in care vindecarea s-a produs deja. Cu cat vefi lucra mai 
mult, cu atat mesajul pe care il vefi transmite subconętientului va fi mai puter- 
nic. Acest mesaj va suną astfel: „Eu pot sił m& fac bine. Ma aflu deja pe calea 
vindecarii Ł \ 


Hipnoza in enurezis 


Enurezisul la copii 

Inaintea inceperii unei psihoterapii pentru iniaturarea enurezisului, tera- 
peutul trebuie sa se asigure mai intai daca enurezisul are o cauza organicS ęi/sau 
psihogena. Dęci, abia dupa o examinare somatica ęi urologie^ amanunfita ce 
miatura o eventuaia cauza organie^, se poate trece la c^utarea cauzelor psiho- 
gene ale enurezisului. In acest context intra in acfiune o multitudine de factori. 

Enurezisul la copii poate aparea surprinz&tor dupa o perioada in care 
copilul nu 1-a avut ?i poate fi consecinfa unor deprinderi igienice greęite, for- 
mate in perioada in care copilul a fost bolnav. Aparifia altui copii in familie 
poate favoriza enurezisul ca *expresie a unei mari anxietafi, copilul fScand efor- 
turi sa atragS atenfia ęi asupra sa, fórS a fi conętient de acest mecanism. De 
asemenea, enurezisul poate aparea $i ca o reaefie de apSrare impotriva unui 
parinte hipergrijuliu. in aceste situafii, copilul trebuie mai curand compatimit 
decat blamat, iar prognosticul psihoterapiei urmeaza sa fie calculat in funefie de 
factorii din mediul care intrejin simptomul. in primul rand, terapeutul trebuie s& 
ia legatura cu parinfii care sunt sfStuifi sa manifeste indiferenja faja de situafia 
creata. Mama este indrumata sa nu-i dea copilului lichide seara, s^-1 culce 
devreme ęi sa-1 puna sa urineze inainte de culcare. Copilul mai trebuie trezit o 
dató pentru a urina inainte ca mama sa se culce. In relafia cu copilul, terapeutul 
trebuie sa-i caętige inerederea ęi cooperarea, pentru ca de cele mai multe ori, 
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copilul urineaza in pat atunci cand se teme c& o va face. Dupa inducerea hip- 
notica, terapeutul da copilului urmatoruł instructaj: 

„Din cauza somnului profund In care te afli, vei deveni tot mai puternic 
de la o zi la alta. Vei deveni tot mai liniętit, tot mai pu^in nervos, te vei supara 
tot mai rar ęi mai pupn. De la o zi la alta vei simp ca ai tot mai marę incredere, 
stapanire de sine, ca nu ai griji, incordare. Cand lp ating burtica (este foarte 
importanta adecvarea mesajului la nivelul de injelegere a copilului), vei simp ca 
vine acolo tot mai multa caldura, burta ta devine calda, tot mai calda, foarte 
calda. Cand vei simp cald in burtica ridica mana. Łasa mana In jos (daca copilul 
a ridicat mana). Pe masura ce continui sa-p ating burta, caldura se impraętie in 
toata burta ta ęi la vezica, acolo unde sta urina. Pe masura ce vine caldura acolo, 
vezica devine tot mai putemica ęi poata linę urina toata noaptea. Cand te trezeęti 
dimineala, patul este uscat. Cu fiecare tratameńt pe care p-1 fac, vezica ta devine 
tot mai putemica, poate pne urina. Nu vei bea nimic inainte de culcare ęi vei pne 
minte sa mergi la toaleta. Nu te vei mai teme ca urinezi in pat pentru ca nu vei 
mai simp nevoia sa te duci la baie noaptea. Vei dormi foarte bine, dar nu foarte 
adanc, astfel incat chiar daca ip apare o nevoie noaptea, burta ta se va simp atat 
de incordata, incat vei avea destul timp sa te duci la baie. Cand vei reveni in pat 
vei adormi imediat u . 

In continuarea acestui instructaj este utila includerea unor sugestii post- 
hipnotice: „In timpul zilei, cand vrei sa urinezi, sa te stapaneęti cat mai mult ęi 
sa mergi la baie doar atunci cand nu mai pop. Cu cat faci mai mult asta, vei 
vedea ca pop sa pi lichidul cat mai mult in tine. Pe masura ce se vor intampla 
cele spuse de minę, vei deveni tot mai liniętit, tot mai mulpamit, tot mai pupn 
suparat. Acum voi numara de la 7 la 1, vei deschide ochii §i vei fi pe deplin 
treaz. Te simp foarte bine, ca dupa un somn lung“. 

Enurezisul la adulp 

Acest simptom este mult mai dificil de tratat. El se asociaza ffecvent cu o 
marę imaturitate emoponaia ęi determina stari depresive ęi comp!exe de inferio- 
ritate. 

Wolberg (1969) considera ca acest simptom este menpnut de conflicte 
inconętiente, de natura agresiva sau sexuaia. De asemenea, el suspne ca simp- 
tomul poate fi interpretat ca un echivalent al masturbarii. Dupa parerea autom- 
lui, agresivitatea poate fi orientata spre parinp sau spre lume in generał ęi repre- 
zinta un strigat inconętient de ajutor din partea unor personalitap pasive ęi ima- 
ture. In cazurile in care predomina conflictele de natura inconętienta, modali- 
tatea cea mai buna de abordare este hipnoanaliza. La cei cu personalitap depen- 
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dente ęi pasive, un roi foarte important 11 au sugestiile de int!rire a eului. In plus, 
aceste simptome sunt frecvent o piedic! in calea cśisatoriei sau a carierei. Dęci, 
pacientul va dori cu atat mai mult s! scape de simptom. Pe langa sugestiile de 
intśłrire a eului se dau sugestii specifice de tipul: „Cu fiecare ęedin{a de relaxare 
vei inceta s! te por{i ca un copil ęi vei fi capabil ś! faci fa{! dificultaplor ca un 
adult“. Tot ca o modalitate de fuga, de aparare, poate fi interpretat ęi somnul 
prea profund al acestor subiecfi. 


Hipnoza ęi tulburarile comportaraentulul alimentar 

Hipnoterapia in tratamentul anorexiei nervoase 

Anorexia ęi bulimia nervoas! reprezinta tulbur!ri complexe care au la 
baz! tr!s!turi disociative de personalitate (Russel, 1979; Beaumont ęi Abraham, 
1983). 

Aspectele disociative se refer! la imaginea corporala ęi la experien{ele 
senzoriale interoceptive, precum ęi la elementele mai arhaice ce {in de fixa{iile 
unor moduri infantile de rela{ionare din copil!rie. 

Deoarece hipnoza implic!, la randul s!u, experien{e disociative (Hilgard, 
1977) ęi modalit&ti regresive de rela{ionare (Nash, 1988) nu este de mirare ca 
aceast! metoda s-a dovedit utilS in tratamentul tulbur&rilor conduitei alimentare. 

Deęi preocup&rile pentru hipnoterapia anorexiei nervoase dateaz! inca de 
la inceputul secolului XX (Janet, 1925), cercet!ri mai sistematice au fost rea- 
lizate mai recent. Astfel, Crasilneck ęi Hall (1975) au tratat prin hipnoz! 70 de 
pacien(i cu anorexie ob{inand ameliorari semnificative la mai mult de jumatate 
dintre aceętia. 

In fazele acute, subiec{ilor le-au fost administrate sugestii directe de sti- 
mulare a senza{iei de foame ęi de ob{inere a satisfacfiei de pe urma mancatului, 
aceętia fiind instrui{i apoi in tehnica autohipnozei. 

Krager ęi Fezler (1976) au aplicat ęi ei hipnoza in tratamentul anorexiei, 
utilizand, la randul lor, sugestii directe de stimulare a apetitului, de scadere a 
anxieta{ii, precum ęi de actualizare a unor amintiri pl!cute legate de consumul 
unor alimente. 

Thakur (1980) a utilizat in aceste cazuri tot sugestii directe de creętere in 
greutate, de stimulare a unor deprinderi alimentare s!natoase, precum ęi de for- 
marę a unei imagini corporale mai realistę. 

Gross (1983) a tratat 50 de adolescen{i anorectici intema{i la un spital de 
neuropsihiatrie infantil!. 
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Deęi tratamentul a fost adaptat fiecarui pacient in parte, autorul a identifi- 
cat cateva simptome de baz& ale acestei afecliuni, simptome ce pot fi abordate 
prin intermediul hipnozei: 

1) Hiperactivitate 

Au fost administrate sugestii de relaxare, reducerea ritmului respirator ęi 
a celui cardiac ęi au fost sugerate sentimente agreabile legate de imaginarea unor 
scenę din natur&. 

2) Distorsionari ale imaginii de sine 

Fotografiile trupurilor scheletice ale pacienfilor au fost comparate cu cele 
ale unor tineri care ar&tau bine. 

3) Deficit in ceea ce prive§te conętientizarea unor senzafii interoceptive 

Terapeutul a administrat sugestii directe menite s& focalizeze atenfia su- 

biectului asupra senzaliilor de foame ęi sa^ietate. 

4) Deficit la nivelul autostimei 

Au fost administrate sugestii de intarire a eului, de imbunatatire a 
autostimei ęi sporire a asertwitśtyii subiectului. S-a utilizat ęi tehnica progresiei 
in viitor in cadrul c&reia subiectul se vizualizeaza pe sine ca fiind eficient ęi in 
afara familiei. 

5) Amintiń refulate ale unor eyenimente psihotraumatizante din trecut 

A fost aplicat& tehnica regresiei de varst& pentru a explora conflictele in- 

conętiente care au contribuit la instalarea simptomelor. 

6) Inlaturarea rezistenfelor deschise sau mascate la psihoterapie 

Terapeutul a prezentat hipnoza ca fiind o metoda de control a greutajii ęi 

nu atat de creętere in greutate. Au fost administrate ęi sugestii care realizau 
leg&tura dintre deprinderi alimentare mai sdnatoase ęi performance mai bune la 
Sport, inva{£turii sau in activitatea profesionala. 

Nash ęi Baker (1993) prezintS. un model terapeutic aplicat cu succes pe 31 
de femei intre 17 ęi 31 de ani, diagnosticate ca suferind de anorexie nervoasd. 

Programuł a inclus atat terapie individuala, cat ęi de grup, precum ęi uti- 
lizarea ocazional& a tratamentului psihiatric. 

Hipnoza a fost prezentata ca o parte a unei interven{ii psihoterapeutice 
mai complexe bazate pe supozijia clł tulburarea conduitei alimentare constituie 
o metafora pentru o serie de conflicte interpersonale ęi intrapsihice. Aceste con- 
flicte sunt centrate in jurul aspectelor patologice legate de ego, control ęi dorin(a 
de putere, precum ęi pe diferen{ierea ęi integrarea unei identita^i personale ma¬ 
turę ęi coerente. 

Deęi pacienpi cu anorexie nervoas& reprezinta un grup destul de eterogen, 
autorii au reuęit totuęi s& sintetizeże cateva aspecte comune ale demersului lor 
terapeutic. 
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1) Hipnoza a fost prezentat# pacienjilor ca o metafor# de ameliorare a 
autocontrolului, siguranjei interioare ęi abilit#lii de a st#pani situajiile ęi nu ca o 
tehnicź de control a deprinderilor alimentare sau de revenire la o greutate nor- 
mal#. 

Pacienpi s-au dovedit mai receptivi la acceptarea hipnozei ca un auxiliar 
in cadrul terapiei pentru ca majoritatea manifestau o atitudine ambivalent# fa{# 
de activita{ile menite s# le modifice deprinderile alimentare ęi s#-i aduc# la greu- 
tatea normal#. 

De asemenea, pacienpi au acuzat st#ri de anxietate legate de pierderea 
autocontrolului, fapt ce i-a determinat s# doreasc# s# participe la un program 
destinat s# faciliteze creęterea eficienjei ęi a siguranjei de sine. 

2) Utilizarea unei tehnici de inducfie structurate ęi permisive care se ba- 
zeaz# pe relaxare ęi imagina{ie dirijat#. 

Structurarea inducfiei este util# pentru a {ine sub control experienjele 
regresive din timpul transei, experienje care pot speria sau chiar traumatiza din 
nou pacien^ii anorectici. 

Abordarea permisiv# contribuie la evitarea rezistenfelor pacienfilor, pre- 
cum ęi a conflictelor specifice luptei pentru putere din cadrul relapei terapeutice. 

3) Primele ęedinle de hipnoz# au drept obiectiv creęterea mcrederii m sine 
a clientului, a forjei ego-ului, a capacit#jii de funcjionare autonom#, precum ęi 
a expecta{iilor pozitive legate de succesul terapiei. 

Din acest motiv, autohipnoza este introdus# inc# de la mceputul terapiei, 
pacienpi fiind Inv#lap s-o utilizeze pentru a-ęi controla sentimentele de insecu- 
ritate ęi anxietate intre ęedinjele de psihoterapie. 

Se administreaz# sugestii directe ęi indirecte de destindere, confort psihic, 
int#rirea ego-ului, de dezvoltare a unor abilit#Ji de autocontrol, precum ęi pen¬ 
tru formarea unor atitudini pozitive referitoare la capacitatea de autoreglare ęi 
adaptare a subiectului. 

4) Dup# ce clientul ęi-a insuęit autohipnoza ęi dupa ce sugestiile hipnotice 
ęi metoda imaginajiei dirijate au condus la int#rirea alianjei dintre terapeut ęi 
client, se utilizeaz# intervenpi terapeutice {intite, pentru reducerea simptomelor 
mai direct legate de anorexia nervoas#. 

Mulfi pacienb au dificult#{i s#-ęi perceap# senzaj:iile fiziologice care pro- 
vin de la propriul organism, avand tendinla de a disocia ego-ul corporal de cel 
spiritual. 

Sugestiile ęi imagina{ia dirijat# au m aceste situafii drept obiectiv conęti- 
entizarea senzapilor interoceptiye de foame, precum ęi restabilirea leg#turilor 
dintre trup ęi minte. 
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Łn cazul in care subiec^ii devin anxioęi, deoarece le sunt atinse mecanis- 
mele de aparare, se administreazii sugestii de calm ęi relaxare. Se procedeaza 
astfel pan & cand pacienfii devin capabiii s& r5mana iiniętifi ęi s& se simta bine 
atunci cand incearci sil controleze corpul cu ajutorul mentalului. 

Adesea, pacienfii relateaz& faptul ca au inceput sa nu mai poata manca 
atunci cand in familie au avut loc experien{e psihotraumatizante asociate cu 
anxietate ęi agresivitate. 

Situa{iile respective vor fi retraite in stare de trans&, pacienfii fiind iny&Jat* 
sii-ęi identifice emofiile ęi apoi sa reduc& intensitatea acestora. Ei ięi vor insuęi 
apoi noi strategii de a face fa{a stresului pentru a nu mai recurge la blocarea ali- 
mentafiei, retragere ęi conduite disociative care conduc la distorsionarea expe- 
rienjelor ęi imaginii corporale. 

5) O altS tehnica hipnotica se referit la lucrul asupra imaginii de sine. 

Pacienfilor aflafi in stare de hipnoza li se cere sa-ęi proiecteze imaginile 

conętientizate ęi preconętiente pe un ecran imaginar. Se utilizeaz& apoi tehnica 
regresiei de varst& pentru a descoperi radacinile ęi cauzele care au stat la baza 
distorsion3rii imaginii de sine. 

Imaginea corporaia deformató proiectata pe ecranul mental va fi apoi 
corectató tot in plan imaginar. Se va utiliza dupa aceea progresia de varsta in 
cadrul careia pacienfii vor exersa la nivel de antrenament mental noua imagine 
de sine adecvata. 

6) Corectarea imaginii corporale va fi corelata apoi cu formarea ęi dez- 
voltarea unei identitafi personale adecvate ęi maturę, deoarece mulfi anorectici 
Miesc conflicte serioase legate de maturizare ęi independent, din cauza con- 
stelafiei familiale in care s-au dezvoltat. 

I Terapeutul va utiliza tehnica yisului hipnotic pentru a-l ąjuta pe client sa-ęi 
clarifice conflictele asociate cu deficien{ele de la nivelul identita^ii personale. 

| Se vor folosi apoi sugestiile directe ęi indirecte, precum ęi imaginafia diri- 
| jata pentru a reconstrui un ego specific unei personalitafi maturę ęi echilibrate. 

7) Terapeutul va utiliza hipnoza ęi pentru a destructura relafia dintre com- 
portamentul alimentar patologie ęi stśłrile afectiye negative. 

In stare de hipnozd, pacientul se va confrunta cu ideea existen{ei conexi- 
1 unii dintre afectele negative ęi refuzul alimentelor. Apoi terapeutul va conduce 
| P r ocesul de catharsis (desc&rcare a acestor emofii) ęi ii va sugera clientului fap- 

t & I tul c& are posibilitatea s& ob{ina un bun autocontrol asupra starilor sale emo- 
fionale. 

I Se utilizeazśł tehnica visului hipnotic, a imagina{iei dirijate, precum ęi me- 
I tode de abreaefie in stare de hipnoza. 
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8) Obiectul finał al terapiei constó m inarmarea clientului cu abilit&{i de 
autoreglare ęi de a face fajS stresului. 

Imaginafia dirijató. ęi progresia de yarsta vor fi utilizate pentru a-i crea 
subiectului sentimentul de Tncredere in capacitatea sa de a tolera stórile afective 
legate de procesul de maturizare ęi de formare a unei identit&ti personale bine 
structurate. 


Hipnoza in tratamentul obezitafii 

Levitt (1993) subliniazśł faptul c& obezitatea este un fenomen cu cauze 
multiple ęi complexe. 

Studiile clinice au eviden{iat ca indivizii supraponderali prezintó mai 
multe tulbur&ri emofionale ęi tras&turi nevrotice comparativ cu normoponde- 
ralii, f&ra a se eviden{ia in s& vreo leg&tur& intre obezitate ęi o constelafie psi- 
hopatologicS. anume. 

Rodin (1982), Swanson ęi Dinello (1970) sunt de parere c& obezitatea are 
cauze metabolice, neurologice, socioeconomice ęi psihologice. 

Mancatul excesiv, la fel ca ęi fumatul, reprezintił un comportament pato¬ 
logie care trebuie supus controlului voluntar ęi din acest motiv psihoterapia ęi, 
mai aleś, hipnoterapia pot sa dea rezultate incurajatoare. 

O serie de autori au utilizat in cazul obezit^ii sugestiile directe de tipul: 

„Dorinfa de a consuma alimente interzise (dulciuri, paine) va disp£rea 
treptat ęi pentru totdeauna... Ifi vei aminti imediat c& trebuie sa evi(i aceste ali¬ 
mente ęi vei avea forfa de a continua acest regim, vei deveni tot mai putemic, 
tot mai independent pe zi ce trece... Pur ęi simplu, \\i va disp&rea dorinja de a 
consuma alimente care ingraęa“ (adaptat dupft Crasilneck ęi Hall, 1975, 169), Se 
pot utiliza ęi sugestii directe cu ?on{inut negativ, sugestii care se combin# cu 
cele pozitive, rolul lor fiind acela de a crea subiectului aversiune fa$ de anumite 
alimente (Miller, 1976; Barabasz ęi Spiegel, 1989), 

Tehnica imagin&rii dirijate poate fi aplicatS ęi ea cu succes in hipnoterapia 
obezitafii (Stanton, 1975; Kline, 1982; Andersen, 1985; Friesen, 1986). 

Con^inutul antrenamentului mental difer& de la autor la autor, cele mai 
frecvent utilizate fiind reprezentarea mentalS a persoanei dupa ce obiectivul a 

fost atins, precum ęi repetarea in plan mental a unor conduite alimentare adec- 
vate. 

Deosebit de utile sunt ęi sugestiile de int&rire a ego-ului ęi de creętere a 
increderii pacientului in reuęita tentativei sale de a sl&bi. 


M 
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Se recomanda, de asemenea, utilizarea unor tehnici de relaxare sau autohip- 
nozd care s& contribuie la o mai bun& autoreglare psihosomatica a individului. 

Levitt (1993, 546) propune un program complex de terapie comporta- 
mentala pentru pacienfii cu obezitate, program in cadrul cślruia hipnoza repre- 
zintd doar una dintre strategiile de interven{ie. 

Programul poate fi aplicat atat individual, cat §i in grup. 

1. Regim alimentar hipocaloric. 

2. Automonitorizarea cantitafii de alimente ingerate timp de doua sapt£- 

mani. 

Pacientul trebuie sśi noteze tipul de alimente ingerate, circumstanjele in 
care m&nancii, ferii a-ęi propune pentru inceput reducerea rafiei całorice, !n ve- 
derea conętientizSrii faptului ck se supraalimenteaza. 

3. Controlul condifiilor in care se utilizeaza hrana. 

a) Situafia in care se alimenteaza persoana. Subiecfii cu obezitate m&nan- 
ca mult mai frecvent ęi in mai multe ocazii decat persoanele normale. 

Acestora Ii se recomanda s& m&nance numai la orele de mas& §i chiar cu 
anumite tacamuri. 

b) Comportamentul alimentar. Persoanele obeze trebuie sa manance mai 
incet pentru a permite realizarea digestiei inca din timpul mesei, fapt ce infetura 
senzafia de foame incS inainte ca subiectul sa fi terminat de mancat. 

c) Realizarea unui §ir mai lung de acfiuni inainte ca persoana sa ingereze 
alimentele (cump&rarea, prepararea alimentelor, aranjarea mesei). 

4. Creęterea motiyafiei clientului pentru scaderea in greutate. 

Tofi pacienfii care se angajeaz& intr-un program de terapie a obezifefii sunt 
conętienfi de faptul ca este bine sa sliibeasc£, dar motivafia lor este adesea 
neclara, ei exprimandu-se in termeni vagi: „doresc s& ma simt mai bine“; „aę 
vrea s§. ar&t mai bine u etc. 

Terapeutul trebuie sa atrag& atenfia asupra consecinfelor patologice ale 
obezitafii, cum ar fi bolile coronariene, hipertensiunea arteriafe sau diabetul. 

Cunoaęterea motivafiilor care il determina pe pacient sa slabeascS sunt 
importante pentru inducfia hipnotica §i construirea sugestiilor hipnotice. 

5. Practicarea exercifiilor fizice. Acestea sunt importante atat pentru ar- 
derea caloriilor, cat ?i pentru transformarea (esuturilor adipoase in mas& muscu- 
larl 

6. Strategii hipnoterapeutice. Tehnicile utilizate de catre terapeut se aplica 
inifial in cadrul heterohipnozei ęi apoi in autohipnozS. 

Se vor foiosi sugestiile directe pentru a intari celelalte aspecte ale progra- 
mului de sl^bire: regimul alimentar, exercifiile fizice, precum ęi condifiile in 
care se administreazS hrana. 
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Se Tntaresc, de asemenea, prin intermediul sugestiilor, consecinfele nega- 
tive ale obezitaęii pentru a spori motiva(ia subiectului, in vederea mdeplinirii 
programului propus. Tehnica irnaginapei dirijate va fi aplicatS pentru creęterea 
Inerederii in posibilitatea atingerii obiectivułui curei de sl&bire. 

Kirch (1992) prezintó un astfel de instructaj: „Inchipuie-fi c& te priveęti Intr- 
o oglinda ęi vezi propria imagine. Nu este vorba de o oglindS obięnuiti, ci de 
oglinda viitorului... a viitorului pe care fi vei transpune Tn realitate. Te vezi pe tine 
devenind din ce in ce mai slab in oglinda, tot mai slab... tot mai slab... Kilo- 
gramele se topesc aęa cum se topeęte zapada sub razele fierbin(i ale soarelui. 

Acum ai atins greutatea dorita ęi te vei putea privi in oglinda viitorului ęi 
te vei mandri cu faptul ca (i-ai indeplinit obiectivul“. 

Majoritatea pacienfilor cu obezitate au facut numeroase incercari nereu- 
$ite de a scadea in greutate, ęi acest lucru le-a zdruncinat increderea in sine. 

Din acest motiv, terapeutul va administra in timpul transei sugestii care 
s a-l determine pe pacient sa ignore eęecurile anterioare ęi sa se centreze pe 
strategiile actuale, intarind expecta(iile legate de succes. 

Tot prin intermediul sugestiilor hipnotice se va anihila descurajarea care 
poate sa apara daca subiectul nu a reuęit sa piarda in greutate intr-un termen 
scurt, descurajare care 1-ar putea determina sa abandoneze programul. 


IX. Hipnoterapia in tulburarile sexuale 


Marcia D. Degun ęi Gian S. Degun (1993) considera c& o problema se- 
xualS poate fi defmit£ prin incapacitatea subiectului de a obwinę satisfacjii Tn 
urma activit^Jii sexuale individuale sau in cadrul unei rela|ii, 

Acest lucru se poate datora unei inadecv£ri a rUspunsului sexual, inadec- 
vare apreciató ca atare de c&tre subiect sau partener. 

Astfel de probleme pot s& apar& din cauza unei insuficiente educajii se- 
xuale sau datorita expectafiilor nerealiste ale partenerilor ęi pot fi corectate prin 
intermediul unor metode de educa{ie ęi consiliere. 

Exist& ins& ęi situajii in care avem de-a face cu anumite tulbur&ri fizio- 
logice sau psihofiziologice ale rSspunsului sexual, ęi in acest caz yorbim de dis- 
funcfii sexuale care necesitil tratament de specialitate ęi psihoterapie. 

In literatura de specialitate intalnim disfuncjii sexuale primare ęi secun- 
dare. Cele primare se manifesta de-a lungul intregii viefi a individului, iar cele 
secundare se instaleazi dupa o perioadS de normalitate ęi pot sa se manifeste 
•i permanent sau doar in unele situa{ii. 

•1 Prezentem, in cele ce urmeaza, o clasificare a disfuncpilor sexuale, clasi- 

I ficare bazatS pe modelele lui Masters ęi Jones (1970), Kapłan (1979) ęi 
Dennerstein (1980). 

H Cauzele disfiincpilor sexuale pot fi de naturS organie^ sau psihologicS. 

% Interviul ęi evaluarea clinica trebuie s<ł includci ęi posibilitatea unor cauze 

organice, inainte de a se avansa ipoteza c£ este vorba de o tulburare psihogenS. 
i? Disfuncpile sexuale organice necesitśł tratament de specialitate, deęi exista ęi 
| Posibilitatea unor interferenfe intre problemele somatice ęi cele psihologice. 
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Faza (Etapa) 

B&rbati 

Femei 

1. Dorinfa sexual3 

Dorinfa sexuala redusa sau 

DorinfS sexua33 redusS. sau 


absentó 

absent! 

2. Activare sau 

Disfuncfie erectilS. 

Absenfa activSrii sexuale 

exci tafie 

(Imposibilitatea obfinerii 
ereefiei) 

Absenfa lubrifierii vaginale 

Penetrafia 

Dificultatea de 

Dureri 


menfinere a ereefiei 

Vaginism 

Dispareunie 

3. Orgasm 

Ejaculare precoce 

Ejaculare intarziata 

Anorgasmie ? 

4. Incheierea 
actului sexual 

Disforie 

Disforie 


Factorii psihologici care stau la baza disfuncfiilor sexuale pot fi clasificafi 
In urm&toarele categorii (John, 1979): experienfa anterioar§, situajia actualS, 
reacfia psihologica la anumite probleme organice, lipsa informafiilor sau infor- 
mafii false In Ieg&tur& cu activitatea sexual£, lipsa unei stimul&ri sexuale sau 
stimulare inadecvata. 

Experienfa anterioara se refera la posibilele traume suferite In acest plan 
de c&tre individ, educafia excesiv de rigida §i reacfiile negative ale familiei faja 
de activitatea sexualii. Tofi aceęti factori produc anxietate legata de dorinfa sau 
comportamentul sexual. 

Starea prezentu se referd la diverse situafii stresante, cum ar fi teama de a 
fi r&nit sau de eęec sau de a contraveni unor normę morale §i religioase. Toate 
situafiile care implicS stres, anxietate, depresie, culpabilitate sau manie pot con- 
tribui la evitarea actului sexual sau la disfuncjii sexuale. 

De asemenea, Incurajarea comportamentului sexual de catre partener, 
respingerea sau conflictele de tip dominare-supunere au ca rezultat disfuncpi 
sexuale. 

Reacfiile psihologice la factori de natura organie^, boal&, interven{ie chi- 
rurgicala, inaintare in varstS pot genera, la randul lor, st5ri psihice negative de 
depresie, scaderea imaginii de sine, anxietate, anticiparea unei posibile raniri 
sau a e$ecului, reaefii de respingere $i conflicte cu partenerul. 

Principalele tehnici hipnotice utilizate In cazul terapiei sexuale sunt urm&- 
toarele (Degun ęi Degun, 1993, p. 111): 

1. Hipnoanaliza. 

2. Hipnoterapia centratS pe Inlaturarea simptomelor. 

3. Hipnoza ca adjuvant in terapia comportamentala. 




Hipnoterapia 243 


* - - 

4. Abordarile cognitive experienpale. 

5 5. Abordarile terapeutice eclectice. 

t. Hipnoanaliza 

Terapeuci de orientare ericksoniana sunt de pSrere c& problemele sexuale 
reprezinta consecinfa unor conflicte intrapsihice de natura incon$tienta. Aceętia 
vor utiliza hipnoza in scopul explorarii ęi aducerii la lumina a acestui materiał 
stocat in inconętient. ' 

in vederea obpnerii accesului la confliotele inconętiente reprimate se uti- 
f lizeaza tehnica regresiei de varsta pana la perioada in care au avut loc anumite 
evenimente critice in viafa subiectului. 

Pacientul regresat in stare de hipnoza va fi incurajat $& identifice ęi sa 
relateze conpnutul e^perienfelor emoponale din copilarie, fapt ce conduce la 
% eliberarea anxiet^ilor §i fricilor legate de trauma respectiva. 

| Terapeutul va interpreta impreuna cu pacientul evenimentele respective 

■% astfel incat acesta din urma va realiza „insight“-ul (iluminarea) asupra semnifi- 
| capei celor petrecute $i, inarmat cu o noua viziune asupra lumii, va fi indrumat 
s£-§i restructureze realitatea interioara pentru a obpne o mai buna adaptare la 
mediu. . 

t Speciali$tii care aplica hipnoanaliza utilizeaza tehnici terapeutice diferite. 

Astfel, Wijesinghe (1977) aplica tehnica asociapilor libere, Mirowitz (1966) 

■ interoga pacientul aflat in hipnoza prin intermediul semnalului ideomotor, iar 
J Alexander (1974) inducea regresia de varsta, solicitand pacientul sa retraiasca 
in plan imaginativ ziua in care a avut loc psihotrauma. 

Ward (1980), Degun ęi Degun (1988) au utilizat eu succes analiza vise~ 

' lor in soluponarea conflictelor legate de disfuncpile sexuaie. 

| Abordarea psihodinamica nu se refera totdeauna la evenimente trecute, 
| mulp autori ocupandu-se ?i de conflicte de data mai recenta. Astfel, Levitt 
I (1971) $i Crasilneck (1979) au constatat faptul cS multe disfuncpi sexuale sunt 
| rezultatul ostilitapi faja de parteneri, precum ęi al culpabilitapi rezultate in urma 
•f trAirii respectivului seritiment 

r Levitt (1971) a utilizat hipnoanaliza pentru a produce o descarcare a 
$ resentimentelor acumulate. Terapeutul a solicitat pacientul aflat in hipnoza sa-$i 
3 reprezinte ostilitatea sub o forma concretó, sa o deplaseze la nivelul pumnului ?i 
• apoi sa stranga pumnul ęi sa loveasca spatarul unui scaun, imaginandu-ęi faptul 
I agresivitatea iese din interiorul fiin{ei sale. 

Deabler (1976) este de p£rere ca descarcarea (ventilarea) sentimentelor 
?• este importanta in cadrul hipnoanalizei din urmatoarele rapuni: 

- contribuie la dezvaiuirea conflictelor latente; 
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- elibereaz£ pacientul de temerile care inhib2. activarea sexual&; 

- contribuie la restructurarea asociapilor §i orientlrilor legate de obiectui 
sexual; 

- destructureaz£ identificarile timpurii cu roi inhibitor asupra viepi sexu- 
ale (de pilda, identificarea cu mama in cazul unui conflict oedipian); 

- faciliteaz& implementarea sugestiilor de Tntarire a ego-ului §i de recon- 
strucpe a acestuia. 

2. Sugestiile directe de inlaturare a simptomului 

Mulp hipnoterapeup prefer£ s& aplice, dupa inducpa hipnotica, sugestiile 
directe centrate pe simptom, in loc sa se^reocupe de cauzele ascunse ale tulburarii. 

Tehnica implica vizualizarea in stare de hipnoza a unui act sexual reuęit 
cu partenerul dorit, administrandu-se in aceiaęi timp sugestii legate de faptul ca 
performanja sexuaia se amelioreaza (Schneck, 1970). 

Se utilizeaza, totodata, sugestiile posthipnotice, vizualizarea unor expe- 
rienfe sexuale reu^ite din trecut, insopte de sugestii de distorsionare a timpului 
pentru a prelungi fazele agreabile ale experien|ei sexuale imaginare (Mirowitz, 
1966; Cheek, 1976). 

Inv3{area autohipnozei este, de asemenea, deosebit de utila in cazul aces- : 
tor pacienp. 

3. Hipnoza ca adjuyant in terapia comportamentala 

Psihoterapeupi comportamentalięti au utilizat hipnoza mai aleś pentru 
potenpirea metodei desensibilizarii sistematice. 

Hipnoza are, in cadrul acestei tehnici, rolul de a facilita relaxarea §i ima- 
ginapa dirijatl Studiile au demonstrat faptul c& hipnoza este mai economicS sub 
aspectul timpului $i mai eflcient& comparatiy cu relaxarea realizatS. dup& tehni¬ 
ca lui Jacobson (Dengrove, 1980; Ciarkę ęi Jacobson, 1983). Desensibilizarea 
sistematic£ se realizeaza conform modelului clasic al lui Wolpe (1958), in cadrul 
c&ruia se stabile$te o ierarhie progresiv& de scene sexuale, care sunt prezentate 
subiectului aflat in stare de hipnoza. Scenele se refera la jocuri sexuale care 
merg pan& la realizarea unui act sexual propriu-zis. 

Se administreazśi ęi sugestii posthipnotice pentru a facilita ęi performan- 
{ele sexuale din via|a realiŁ Unii terapeup utilizeaz& dilatatoare de dimensiuni 
gradate care sunt aplicate pacientei aflate in stare de hipnoził in cazul in care 
aceasta suferS de vaginism (Fuchs, 1980). 

Pentru anorgasmie, Dengrove (1980) recomandS stimularea manualni cu 
ajutorul yibratoarelor ęi repetarea mentala in stare de hipnozS a actului sexual, 
inainte ca pacienta sS treacił la realizarea efectiv& a acestuia. 
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Acelaęi autor a constatat faptul c& hipnoza faciliteaz& relaxarea, distor- 
sionarea timpului, inducerea unor vise erotice, imaginarea in detaliu a unor 
experienfe sexuale agreabile, precum ęi accentuarea unor emotii ęi sentimente 
legate de via{a sexual&. 

Misra (1985) utilizeaza pentru disfuncjiile sexuale o tehnica de desensi- 
bilizare sistematicS in stare de hipnoz^, in patru etape: 

. a) HipnozS cu sugestii de intarire a ego-uluń 

b) Video-hipno-desensibilizare: subiectul, aflat in stare de hipnoza, cu 
ochii deschięi, yizioneazS. o serie de scene care reprezint& diverse 
aspecte ale activit^ii sexuale normale. 

c) Hipno-condi^ionarea: pacientul hipnotizat, de asemenea cu ochii des¬ 
chięi, urmareęte o serie gradat& de diapozitive conjinand scene sexuale 
pe care trebuie s& le exerseze acas&. 

d) Rememorarea hipnoticS: subiectului hipnotizat i se cere sś£-ęi imagi- 
neze experien{e sexuale trecute, incununate de succes. 

4. Abordari cognitive ęi experien|iale ale disfuncfiilor sexuale 

Terapeuci cognitiyięti au subliniat importanja unor procese mentale, cum 
ar ii gandurile ęi imaginile, in producerea ęi men{inerea unor tulburari sexuale. 

Araoz (1980) a introdus conceptul de terapie „hipnosexual&“. 

Deęi autorul se considerii a fi un terapeut experientialist, modelul s&u cu- 
prinde numeroase elemente cognitiv-comportamentale ęi psihodinamice. Araoz 
susjine c& dificult&Jile sexuale ięi au originea in cognifiile eronate pe care ęi le 
implanteaza subiectul prin intermediul unei autohipnoze spontane. 

Atitudinile ęi afirmafiile cu con^inut ńegatiy, precum ęi imageria negativ£ 
cu confinut sexual pot genera ęi perpetua anumite simptome in sfera comporta- 
mentului sexual. Acest fenomen se produce mai aleś in urma unui eęec sexual, 
cand subiectul incepe sa creadS ca nu se poate comporta in mod adecvat, crean- 
du-ęi o imagine de persoanS care eęueaził in plan sexual. Aceste ganduri ęi ima- 
gini devin o forma de autoint&rire a comportamentului de eęec care va perturba 
interac{iunile sexuale viitoare. 

Araoz (1980) denumeęte acest fenomen „autohipnoza cu conjinut negativ“. 

Kowalski (1985) este, la randul s&u, de p&rere c& procesele cognitive ne- 
gative joac& un roi dominant in determinismul disfuncpilor sexuale. 

Metoda terapeutic& a autorului consta in utilizarea hipnozei la inceput 
pentru a activa gandurile negative disfunc{ionale ęi st&rile afectiye dezadapta- 
tive care le insofesc. Ulterior, hipnoza va fi folositS pentru a exersa gandurile 
pozitive altematiye ęi imaginile corespunz&toare acestora. Astfel, terapeutul ya 
da pacientului aflat in stare de hipnoza urmatoarele sugestii: 
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„Acum am vazut partea negativa a personalitafii tale. In continuare yom 
face tot posibilul pentru ca partea pozitivd a ego-ului sa iasd la iveala ęi sa ne, 
spuna cate ceva despre felul cum ar trebui rezolvatd problema ta . 

In hipnoz^, pacientului i se cere sa se concentrcze asupra afirmafiilor po 
zitive altemative, precurn ęi asupra imaginilor cu confinut pozitrv. 

In continuare, terapeutul il va inipa in tehnica autohipnozei pentru a fa- 
cilita ęi consolida restructurarea cognitiv&. 

Psihoterapia experien|ial5. se centreaza asupra modului in care pacientul 

traieęte experien{a subiectiv5 imediató. 

Erickson $i discipolii sai au utilizat o combinape tntre abordarea experien- 
l'ala ęi induc{ia hipnotica indirecta, in cadrul careia se utilizeazd. metaforele te- 
rapeutice construite, pomindu-se de la limbajul specific folosit de subiect. 

Metaforele $i sugestiile indirecte se adreseaza mentalului inconętient al su 
biectului care este responsabil de rezolvarea problemei, deoarece conpne in sine 
multiple disponibilitapi psihice latente care pot fi stimulate in scop terapeutic. 

5. Abordari psihoterapeutice eclectice 

Acestea combina abordarile comportamentaliste cu cele de orientare psi- 
hodinamicL Astfel, Obler (1982) a obfinut rezultate pozitive utilizand un demers 
integrativ care cuprinde: psihoterapie individuala cu ajutorul metodei desensi- 
bilizdrii sistematice, hipnozd ęi hipnoanalizd cu interpretari psihodinamice, rea- 
lizata de un coterapeut ęi terapie de cuplu dupa metoda lui Masters ęi Johnson. 

Rezultatele demersului integrativ au fost net superioare celor ob|inute de 
giupul de control, tratat doar prin intermediul unor tehnici specifice terapiei 

puse la punct de Masters ęi Johnson. 

Autorul este de parere ca faotorii terapeutici cei mai importanp din cadrul 
acestui model au fost: explorarea psihodinamica a conflictelor inconętiente, re- 
ducerea anxieta(ii ęi analiza istoricului problemei pacientului. 

In acelaęi timp, se poate spune cd tehnicile comportamentale au fost po- 
tenfate de hipnoanalizd. 


Indicafii ęi contraindicałii ale utilizarii hipnozei in tulburarile 
sexuale (Degun ęi Degun, 1993, p. 114) 

Nivelul hipnotizabilitdpi pacientului reprezintd un element unportant pen 
tru introducerea acestei tehnici in cadrul psihoterapiei, un grad inalt de hipnott- 
zabilitate constituind o bund premisd pentru sućces. 
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Bridges §.a. (1985) au pas in evidenf5 in plan experimental un element 
foarte interesant, ęi anume faptul ci femeile cu scor ridicat la scalele de hipnoli- 
zabilitate i?i puteau controla mai pu{in gandurile $i mięcirile in finału 1 actului se- 
xual Aceasti observa{ie pledeazi in favoarea faptului ci existi o relape inversi 
intre hipnotizabilitate $i autocontrolul de tip inhibitor al fimcfiei sexuale. De aici 
rezulti faptul ci aplicarea hipnozei ar fi deosebit de utili in terapiile sexuale. 

Inainte de a se decide daci trebuie sau nu si foloseasca hipnoza in astfel 
de cazuri, terapeutul trebuie si analizeze factorii motiyafionali ai pacientului. 
Astfel, daci acesta are locul controlułui in interior, hipnoza poate reprezenta un 
adjuvant important in cadruł terapiei, in timp ce pentra pacientul care nu poate 
face fa$ł propriilor sale probleme §i priveęte hipnoza ca pe o intervenpe magicS, 
aceasta este contraindicatśL 


Hipnoterapia disfuncfiilor fazei legate de dorinfa sexuala 

Kapłan (1979) caracteriza disfuncfia dorin{ei sexuale ca fiind caracteri- 
zat& prin declanęarea timpurie a anxieta|ii in cadrul secvenfei dorin^ - excitare 
' orgasm. 

Concentrarea subiectului asupra gandurilor negative acfioneaz& ca un ele¬ 
ment de blocare a dormfei sexuale. 

Cauzele inhibarii dorinfei sexuale au rad&cini adanci in psihismul subiec¬ 
tului ęi {in de temerile legate de trairea pl£cerii ęi dragostei, a intimit&fii, de res- 
pingere sau de anxietatea de performanfl 

Problemele relafionale izvorate din ostilitate, neincredere, manie, lupta 
pentru putere $i psihotraumele suferite in copilarie reprezinia, de asemenea, 
i $ variabile importante in determinismul acestor tulbur&ri. 

Din aceste motive, nu este surprinzStor faptul ca disfUnctiile la nivelul 
Jf dorinfei sexuale au fost abordate predominant psihodinamic. 

J Miller (1986), Oystragh (1980) §i Wijesinghe (1977) au utilizat tehnica 
| regresiei de varst& la pacienfi de sex feminin. Astfel, Oystragh (1980) a tratat o 
femeie de 28 de ani care se plangea de faptul c& nu avea nici o dorin{£ sexuala 
nu putea ajunge la orgasm. In timpul regresiei hipnotice de varst5, pacienta a 
p avut doua momente de abreacfie, cand a relatat dou& episoade de viol care s-au 
2 produs in copilarie. Terapeutul i-a sugerat pacientei ca i$i va imagina cu lux de 
f amSnunte un act sexual $i ięi va aminti doar aspectele agreabile ale acestuia. 
§ Psihoterapia a dat rezultate pozitive dupa un interval de ęase luni. 
j Miller (1986) a tratat, la randul s&u, un caz de absenfśi a dorinfei sexuale, 
| avand drept cauz& o experienla incestuoasS din copilarie. In aceasta situafie, 
metodele de desensibilizare nu au dat nici un rezultat. 
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Terapeutul a utilizat regresia de varsta, abreacpa, sugerarea unor vise hip- 
notice, precum $i tehnica disocierii ęi reintegrarii unor parp ale ego-ului. 

Araoz (1980) era de parere ca dorinta sexuala redusa reprezinta rezultatul 
unor cognipi eronate sau al autohipnozei cu conpnut negativ (autohipnozS ne- 
gativa sau AHN). 

Autorul subliniaza faptul ca majoritatea pacienplor se prezinta la terapie 
pentru disfuncpi ale fazelor de excitare ęi orgasm, tulburarile la nivelul dorinjei 
sexuale fiind adesea trecute sub tacere, deoarece in cultura occidentala a don sa 
ai relapii sexuale reprezinta un lucru mai putin valorizat. 

Araoz (1980) relateaza cazul unui barbat cu disfuncfie erectila ęi ejaculare 
precoce la care s-a constatat $i o tulburare la nivelul dorintei sexuale. 

In acest caż, hipnoza a fost utilizata in urmatoarele scopuri: 

a) Retrairea in plan imaginativ a unei perioade cand pacientul a fost acti- 
vat sexual (pentru a facilita schimbarea in plan cognitiv ęi emo(ional). 

b) Descoperirea cauzelor §i momentului in istoria vie(ii pacientului cand 
s-a instalat tulburarea; cele dou& tehnici nu au dat rezultate semnificative. 

c) Antrenament mental: pacientului i s-a cerut sa-ęi imagineze ca ięi des- 
fa§oara existen(a avand un interes sexual crescut. Prin intermediul acestei teh¬ 
nici au fost obpnute unele mici progrese in sensul ca pacientul a inceput sa 
dedice mai mult timp preocuparilor legate de viata sexuala. 

d) Stabilirea ęi exersarea in stare de hipnoza a ierarhiei stimulilor agreabili 
lega(i de activitatea sexuala. 

Pacientul a alcatuit impreuna cu terapeutul o lista care cuprindea o ierar- 
hie a aspectelor placute care apar in timpul actului sexual cu sopa sa. Aceste ele- 
mente au fost exersate in stare de hipnoza ęi intarite prin intermediul unor su¬ 
gestii posthipnotice. S-a sugerat faptul ca lanpul reacpilor pozitive va fi declan- 
ęat de imbrapęarea sopei pacientului. 

Dupa patm §edin(e de hipnoza, folosindu-se cea de-a patra metoda, s-a 
constatat o^Teccnire a dorinfei sexuale a subiectului. 

Mecanismele care au stat la baza demersului terapeutic utilizat au fost, pe 
de-o parte, comutarea atenfiei de la aspectele cognitive ale problemei catre cele 
emoponale, iar pe de alta parte, modificarea, in stare de hipnoza, a experien(elor 
negative timpurii p transformarea lor in experien(e pozitive. 


Hipnoterapia disfunc)iilor speciflce fazei de excitare sexuala 

Disfuncpile fazei de excitare se manifesta mai aleś atunci cand anxietatea 
apare in diverse momente ale preludiului actului sexual, dupa ce subiectul a 
intrat in starea de excita(ie. 
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La barbaji, aceste disfunctii se manifesta sub forma disfunctiei erectile 
(impotenfa erectiła) ęi a ejacularii intarziate. 

Disfunctia erectiia poate sa apara ca urmare a fricii de respingere, lipsei 
de asertivitate, grijii excesive faja de partenera, culpabilitatii legate de mastur- 
bare, expectatiilor nerealiste fata de activitatea sexuala sau luptei pentru putere 
In cadrul cuplului (Kapłan, 1979). 

De reguła, ejacularea intarziata are drept cauził ostilitatea faja de parte¬ 
nera ęi lipsa de Incredere m relafia respectiva. 

Impotenta poate fi primara (barbatul nu a fost niciodata capabil sa men- 
tina erecfia) sau secundara (activitatea sexuala a fost normala Tn trecut, iar inca- 
pacitatea de menjinere a erectiei a aparut la un moment dat). 

Impotenta primara reprezinta un fenomen mai rar. Kapłan (1974) a su- 
bliniat importanja unor conditionari emotionale ęi cognitive care pot sa survina 
chiar in urma unui singur episod de impotenta, aparut accidental. Barbatul 
respectiv ięi reaminteęte eęecul suferit, ęi teama ca nu va putea functiona normal 
ił determina sa aiba eęecuri viitoare. In acest caz, anxietatea de performanta 
inhiba functia sexuala. 

Oboseala fizica, consumul excesiv de alcool sau droguri, medicamentele 
tranchilizante pot sta la baza unuia sau mai multor episoade de eęec sexual. 

Exista ęi cauze organice ale impotenlei, cauze care au la baza tulburari 
endocrine sau neurologice. 

Masters ęi Johnson (1970) au evidentiat ęi alte cauze ale impotentei se- 
cundare: educatia religioasa care priveęte relapile sexuale ca pe un pacat sau ori- 
entarea spre homosexualitate. 

Kapłan (1979) relateaza faptul ca in Statele Unitę, 85% din cazurile de 
impotenta sunt de natura psihogena. 

Crasilneck ęi Hall (1985) introduc ęi ei printre factorii etiologici ai tul- 
burarilor sexuale specifice fazei de excitatie, sentimentul de culpabilitate pentru 
o relafie extraconjugala, teama de sarcina, teama de boli venerice, evenimente 
traumatizante din copilarie, cum ar fi, de pilda, pedepsele primite pentru jocurile 
erotice sau teama de mania tatalui in cazul unui complex oedipal nerezolvat. 

Autorii mentionafi au aplicat hipnoterapia la un numar foarte marę de 
pacienti cu impotenta, metoda constand in utilizarea unor sugestii directe menite 
s& favorizeze erecfia ęi au ob}inut rezultate pozitive la 80% dintre aceętia. Pa- 
cienplor aflati In hipnoza li s-a sugerat rigiditatea bratului, dupa care terapeutul 
a administrat urmatoarele instructiuni sugestive: 

„Daca eęti capabil sa obtii senzatia de rigiditate Intr-o anumita parte a cor- 
pului, vei putea s-o obtii ęi la nivelul penisului... Vei realiza o erectie foarte pu- 
temicS ori de cate ori eęti excitat sexual“. 
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Fuchs §.a. (1985) a utilizat la pacienjii cu impotenta tehnica levita{iei bra- 
{ułui, administrand sugestii de tipul urm&tor: 

„Vei observa imediat c3. penisul t£u se ridic£ la fel cum se ridicll brapil t&u 
drept...“ r 

Al{i autori prefera s&.utilizeze o combina{ie intre sugestiile directe §i teh- 
nicile bipnoanalitice. 

Schneck (1970) descrie cazul unui tanar care avea fantezii legate de faptul 
ca $e lupta cu un alt tan&r, fantezii care se incheiau cu ereę{ie §i ejaculare. In 
momentul m care tan&rul a inceput o relafie cu o fata, a ap&rut imposibilitatea 
men{inerii erecjiei. 

. Pacientului, aflat in hipnoza, i s-a cerut sa vizualizeze de mai multe ori 
actul sexual cu partenera §i s£ descrie fiecare faza a acestuia. Terapeutul accen- 
tua, prin intermediul sugestiilor, anumite fazę ale scenei care se ę.ereau intarite. 

Pacientului i s-a sugerat, de asemenea, sa nu amane penetrarea. 

In momentul in care acesta a fost capabil si£ susfina un act sexual, tera¬ 
peutul i-a cerut m hipnoza sa reia fanteziile legate de Iupta ęi le-a transformat 
prin intermediul sugestiilor in imagini corelate cu activitatea heterosexuala. 

Dup£ aceasta interven{ie terapeutica, activitatea heterosexuaia s-a amelio- 
rat §i fanteziile cu con{inut homosexual au disp&rut, 

Disfunc{iile fazei de excitare la femei sunt vaginismul dispareunia. 

Kapłan (1979) defmeęte vaginismul ca fiind un spasm muscular condijio- 
nat ał musculaturii perivaginale, care reflecta teama pacientei de penetrare. 

in cazul dispareuniei este vorba, de asemenea, de spąsmul dure.ros al unor 
muęchi ai aparatului genitaL 

Printre cauzele acestor tulbur&ri men{ionam culpabilitatea legata de pl&ce- 
rea sexuaia, ostilitatea fa{& de partener, teama de penetrare §i alji factori ce {in 
de conflicte sexuale mai profiinde. 

Schneck (1965) a utilizat in astfel de cazuri relaxarea §i imagina{ia diri- 
jata in stare de hipnoza. t Pacientei i s-a cerut sa-ęi reprezinte mental faptul ca 
accepta gradat diverse manevre sexuale, incepand cu jocul erotic, contactul ge- 
nital superficiai, presiune in zona organelor genitale pe o perioada mai lungS, 
penetra{ie par{iaIS, completa §i in cele din urm& un act sexual normal. 

Fuchs (1980) a utilizat tehnica desensibilizSrii sistematice in plan real, 
introduc&nd in vaginul pacientei aflate in stare de hipnoza dilatatoare de dimen- 
siuni progtesive. 

Hipnoterapia disfuncfiilor sexuale specifice fazei de orgasm 

Disfunc{iile sexuale proprii acestei fazę sunt cauzate de anxietatea pro- 
dusa de nivelul extrem de activare. 
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La barbafi se manifest# sub forma ejacularii precoce datorate dificultófii 
de a percepe senzafia erotic# specifica fazei dinaintea orgasmului, fapt ce con- 
duce la pierderea controlului. 

Printre cauzele acestei tulbur&ri menfionam: anxietatea de performanfa, osti- 
litatea faja de partenera sau stiri negative legate de experienjele sexuale timpurii. 

La femei, tulburarea se manifest# sub forma inhibijiei orgasmului care 
poate, fi cauzat# de aęteptarea acestuia, atitudinea de spectatoare vigilenta, re- 
cunoaęterea fiziologiei activit#Jii sexuale sau lipsa de asertivitate. Acestor cauze 
Li se adaug#, pentru ambele sexe, teama de respingere, de pierdere a controlului 
sau prezenfa unor fantezii terifiante legate de orgasm. 

Crasilneck §i Hall (1985) subliniaz# faptul c& la femei orgasmul nu repre- 
zinta un fenomen absolut, multe dintre acestea putand s# obfin# satisfacfii de pe 
urma activit#Jii sexuale in absenfa orgasmului. Calitatea orgasmului variaza 
considerabil chiar la femeile capabile sa-1 realizeze, iar satisfacfia obfinuta vari- 
az# in funcfie de intregul context in care are loc relajia sexuala. 

Probleme psihologice apar din cauza expectaJiilor nerealiste pe care le au 
multe femei in leg&tura cu aceast# experienj#, unele aęteptand s& obfin# o traire 
extatic&, iar altele considerand ci totdeauna orgasmul trebuie s& fie o experienfa 
comuna cu partenerul. 

Aceste expectafii nerealiste trebuie corectate prin intermediul unor acfiuni 
de educafie §i consiliere. 

Ca $i in cazul ejaculirii precoce la barbafi, condifiile improprii, cum ar fi 
timpul nepotrivit, oboseala, distragerea atenfiei, absenfa intimitSfii sau teama de 
sarcina pot contribui la absenfa orgasmului la femei. De asemenea, inhibarea 
r&spunsului sexual al femeii poate reprezenta ęi un semn de ostilitate faf# de 
partener, la fel ca in cazul ejacularii precoce la b&rbat. 

Atitudinile negative ęi comportamentul punitiv al p&rinfilor faf# de jocu- 
nle sexuale ale copilului pot determina individul s# priveasca activitatea sexu- 
ala ca pe ceva r#u sau murdar, fapt ce va contribui la instalarea unei disfuncfii 
sexuale la varśta adult#. 

Crasilneck Hall (1985) abordeaz# psihoterapeutic anorgasmia, com- 
binand tehnicile hipnoanalitice de profiinzime, care urmiresc sa exploreze 
cauzele problemei, cu sugestii care acfioneazS asupra inhibijiei sexuale ca atare. 

Dupa inducfia hipnotic#, pacientei i se sugereazS faptul c& va relaxa total 
vaginul $i c& i se va accentua sensibilitatea yaginului ęi clitorisului astfel tncat 
va putea obfine satisfacfie in timpul actului sexual. 

Terapeufii implicau ęi partenerul in terapia disfuncfiei orgasmului la fe¬ 
mei, solicitandu-1 sa-i acorde pacientei mai multa atenfie $i grijS in timpul actu¬ 
lui sexual. 
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Ei procedau in feluł acesta deoarece absenja orgasmului la femeie poate 
genera sentimente de insecuritate ęi inferioritate la partener, care incepe s# se 
indoiasc# de virilitatea sa. Atragerea acestuia la colaborare in eadrul psihote- 
rapiei jl va face s# infełeag# mai bine natura problemei ęi s# contribuie la 
rezolvarea ei. 

Atunci cand disfoncfia sexual# se datoreaz# ostilit#pi rezultate in urma 
unor remarci neadecvate ale partenerului, pot fi utilizate tehnici hipnotice de 
desc#rcare a st&nlor afective negative. Astfel, Miller (1979) le sugera pacienplor 
s^i s# retr#iasc# in plan mental actul sexual ęi s# „ventileze“ (s# łase st#rile afec- 
tive s# se descarce) sentimentele. Terapeutul administra ęi o tabletu „placebo 41 
despre care spunea c# reprezint# un stimulent sexual putemic pentru a sparge 
cercul vicios care contribuie la menpnerea tulbur&rii, creand expectapi pozitive 
pacientului. 

Alexander (1974) este de parere c# preocup#rile excesive in leg#tur# cu 
performanfa sexual# produc impotent la b#rbap ęi anorgasmie la femei. Astfel, 
deoarece femeia este excesiv de preocupat# s# fac# pl#cere partenerului, acpu- 
nite ęi intenpile sale voluntare pot s# interfereze cu aspectele involuntare legate 
de satisfacpa sexuall Din acest motiv, cele mai eficiente sugestii care pot fi 
administrate in stare de hipnoz# sunt de tipul: „f# tot posibilul pentru a~p pro- 
duce pl#cere fie ins#p“, 

Kroger ęi Fezler (1976) au utilizat un demers centrat pe simptom in cazuri 
de anorgasmie, impotent ęi ejaculare precoce. Aceęti autori au pus un accent 
deosebit pe retr#irea in stare de hipnoza a unor experienje pozitive legate de 
activitatea sexual#. 

A fost utilizat#, de asemenea, tehnica distorsionźrii timpului in tratamen- 
tul ejacularii precoce: terapeutul i-a sugerat pacientului aflat in stare de hipnoz# 
s# prelungeasc# in plan imaginatiy timpul erecpei ęi, in acelaęi timp, s# se con- 
centreze in timpul intromisiunii asupra unei imagini cu conpnut non-erotic pen¬ 
tru a intarzia ej acularea. 

Dengrove (1980) a accentuat necesitatea concentr#rii atenpei subiecplor de 
sex feminin asupra satisfacpilor oferite de sex ęi nu asupra obpnerii cu orice pre{ 
a orgasmului. Terapeutul incuraja ęi autostimularea manuał# de c#tre pacient#, 
autostimulare int#rit# ęi prin intermediul repet#rii mentale a sugestiilor hipnotioe. 

Rezultate pozitive au fost obpnute ęi prin intermediul unor tehnici de 
desensibilizare in plan real sau/ęi imaginatiy. Astfel, in cazul femeilor cu anor¬ 
gasmie s-au utitilizat ęi yibratoarele pentru exersarea obpnerii orgasmului. 

Unele strategii terapeutice includ ęi modific#ri ale condipilor ęi pozipilor 
in care se realizeaz# actul sexual, hipnoza fiind utilizat# doar pentru a facilita 
imageria erotic# pozitiy# ęi autostimul#rile. 
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Marea majoritate a terapeujilor sunt de p&rere c& Tn cazul anorgasmiei, 
rezultatele cele mai bune se objin prin combinarea demersului hipnoanalitic cu 
cel centrat pe simptom. Astfel, Obler (1982), in urma tratamentului aplicat la 26 
de paciente cu anorgasmie, propune utilizarea unui demers interogativ, care 
implicił desensibilizare sistematicS in stare de hipnozS fa{3 de situajiile cu con- 
finut erotic, pentru jum&tate din §edin{ele inijiale, cealaltó jum&tate fiind dedi- 
cat& ąplicarii tehnicii asociajiilor libere, in urma c&rora pacientele produc un 
materiał relevant, legat de conflictele inconętiente din sfera sexuall 

A urmat adancirea transei cu abreacjia (desc&rcarea) st&rilor emojionale, 
care au fost puse in eviden{a prin intermediul asociajiilor libere. 

In continuare au avut loc, in stare de veghe, discujii ?i interpret&ri ale 
informa{iilor objinute in cursul ęedinjelor de hipnoz#. 

Obler (1982) este de p&rere c# mecanismele terapeutice care au condus la 
otyinerea unor rezultate pozitive, in urma demersului aplicat, au fost explorarea 
psihodinamic# a conflictelor inconętiente ęi reducerea anxiet#pi legate de acti- 
yitatea sexuall 



X. Hipnoterapia in combaterea durerii 


Hart (1993) este de parere c& durerea reprezintS un fenomen multidimen- 
sional psihosocial, care implicśi experien(e senzoriale, factori emoponali (sufe- 
rinja, teama, expectapi, modificSri ale dispozipei, anxietate, tensiune, amintiri, 
motivape ęi fenomene sugestive), precum ęi componente sociale, care (in de 
consecinfele culturale §i de inserpa in mediu a persoanei care sufer& durerea. 

Acelaęi autor define^te, in acest context, hipnoza ca fiind o stare modifi- 
cat& de con$tiin$, caracterizatS. prin producerea unor distorsion&ri la nivelul 
senzapilor, perceppilor, memoriei, prin modific&ri involuntare ale comporta- 
mentului, precum ęi prin facilitarea accesului la zonele inconętiente ale psihis- 
mului subiectului. 


Hipnoanestezia 

De§i Esdaile a utilizat ,,mesmerismul u in urma cu 140 de ani in peste 300 
de cazuri de intervenpi chirurgicale, dezvoltarea anestezicelor a redus pentru 
mult timp interesul pentru aceste operapi „far& durere‘\ 

In ultimii 25 de ani s-a produs o noua orientare a specialiętilor c&tre eon- 
trolul durerii prin intermediul hipnozei, acest lucru datorandu-se mai aleś studi- 
ilor care au evidenpat rolul dominant ał variabilelor psihologice in producerea 
ęi suportarea durerii de c&tre pacient. 

Deęi unanim recunoscut&, contribupa hipnozei la combaterea durerii este 
inc3 slab reprezentatS din urmatoarele rapuni (Hart, 1984): 
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1. Opinia specialiętilor c& tehnica hipnotica dureazS prea mult. 

2. Neincrederea unor specialięti in utilitatea hipnozei in reducerea durerii. 

3. Conceppile eronate cu privire la natura hipnozei. 

4. Unele eęecuri timpurii inregistrate in aplicarea tehnicii. 

5. Teama de ridicol a unor specialięti. 

6. DezvoItarea spectaculoasa a anestezicelor. 

7. Num&rul limitat de specialięti hipnoterapeup care lucreazS. in domeniul 
medicinei ęi stomatologiei. 

In ciuda acestor limit&ri, utilizarea terapeutic& a hipnozei in combaterea 
durerii r^mane un domeniu promotor, mai aleś pnand seama de faptul c& aceas- 
ta nu are nici un fel de efect secundar, aęa cum se intampl& in cazul majorit&pi 
anestezicelor ęi analgezicelor. 

Deęi durerile acute, previzibile, de duratS scurta ęi avand valoare de sem- 
nalizare, r&spund bine la tratamentele medicamentoase, tot mai mulp specialięti 
sunt de parere ca preg£tirea psihologic& a pacienplor, incluzand ęi metodele hip- 
notice, poate contribui la inarmarea acestora cu metode de a face faji stimulilor 
agresivi. 

Hilgard ęi Hilgard (1975; 1983) subliniazl faptul cS hipnoza poate s& fie 
deosebit de utila, mai aleś pentru reducerea durerilor consecutive unor interven- 
fii chirurgicale, naęterii, celor post-operatorii, ori specifice dismenoreei, cefaleei 
ęi arsurilor. 

Durerile cronice, imprevizibile ? cu durat& de peste ęase luni, care raspund 
insuficient la medicapa analgezica ęi nu au valoare de semnalizare pentru orga- 
nism, sunt mult mai complexe ęi afecteazS. intreaga existenpla individului. 

§i in aceste cazuri, hipnoterapia poate constitui, al&turi de metodele de 
fizjoterapie ęi de cele specifice demersurilor cognitiv-comportamentale 5 un au- 
xiliar prepos in cadrul unor metode complexe de management al disconfortului 
resimpt de pacienpi cu leziuni ale coloanei vertebrale, cancer, reumatism, artri- 
nevralgii sau dureri abdominale cu cauze necunoscute. 

Hilgard ęi Hilgard (1975; 1983) au demonstrat experimental o relape intre 
gradul de hipnotizabilitate ęi producerea analgeziei ęi anesteziei hipnotice. 

Studiile au aratat, de asemenea, c& intre 5 ęi 20% din populape este sufi- 
§ cient de hipnotizabila pentru a beneficia de hipnoza ca metoda de combatere a 
|- durerii. 


Hipnoterapeupi de orientare ericksonianS, care utilizeaza un demers te- 
rapeutic mai natural ęi mai permisiv, sunt de p&rere c2 nivelul hipnotizabilitapi 
au este atat de important atunci cand pacienpi motivap sunt inipap intr-o tehnica 
indirecta ęi permisiv& care ii va ajuta sa-ęi utilizeze resursele interioare pentru 
a ‘§i rezolva problemele personale, inclusiv pe cele legate de durere. 
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Orne (1983) sublinia faptul ca nivelul hipnotizabilit&fii este mai important 
in cazul reacfiilor fiziologice specifice durerilor acute, in timp ce, pentru cele 
cronice, mai importante decat hipnotizabilitatea sunt motivafia, expectafiile ęi 
atitudinile pacientului. 

Fisher (2001) relateaz& cazul unui pacient care urma s& suporte o inter- 
venfie chirurgicalS. pentru by-pass-uri. Pacientul era foarte speriat ęi a solicitat 
hipnoza la recomandarea unui prieten al fiicei sale care era membru in Societatea 
Americana de hipnoz^ clinica, fiind dispus s& accepte orice 1-ar fi putut ajuta. 

Primul pas !n aplicarea tehnicii 1-a reprezentat evaluarea nivelului de hip- 
notizabilitate, care a fost realizat& cu ajutorul Profilului de Inducfie Hipnotici 
(Hypnotic Indućłion Profile, HIP) elaborat de Spiegel (1975). 

Clientul, Marcus, un cercet&tor chimist de renume, Tn varsUl de 49 de ani, 
a obfinut un scor foarte sc&zut, 5 din 15 puncte posibile, manifestand o atitudine 
sceptic&. 

„Voi reuęi pan& la urm&, nu-i aęa?“ a intrebat pacientul dupS aplicarea tes- 

tului. 

Terapeutul i-a explicat ca oamenii raspund la hipnozS. in moduri diferite ęi 
cii nu este necesar ca cineva s3. fie total detaęat de realitate pentru a beneflcia de 
pe urma hipnozei. 

In continuare, terapeutul i-a explicat faptul c & a observat anumite semne 
promif&toare cum ar fi: o relaxare a muęchiului fefei ęi umerilor, c&derea capu- 
lui ęi o atitudine de destindere generale, afirmand faptul c& doar 5 pan& la 15% 
din populafie pot intra intr-o stare de trans# profund&,in care s& nu mai aib&con- 
tact cu lumea exterioar&, dar c& o astfel de stare nu este neap&rat necesara pen¬ 
tru efieienfa terapiei. Cu 24 de ore inaintea intervenfiei, deęi inca destul de an- 
xios, pacientul a acceptat s& fać§ exercifiul de relaxare propus de c&tre terapeut, 
exercifiu care dura 90 de secunde ęi care trebuia practicat seara, cu o ora inainte 
de culcare, dimineafa, in ziua intervenfiei ęi in timp ce era transportat spre sala 
de operafie. De*asemenea, pacientul a fost instruit s& practice exercifiul ęi dupl 
ce ayea sił se trezeasc& din anestezie. 

Intervenfia a durat ęase ore. 

A doua zi, dup& operafie, terapeutul 1-a vizitat dimineafa pe pacient ęi a 
r&mas surprins sił constate c&, din 150 de pacienfi aflafi la secfia de terapie inten- 
sivS, singurul care era vioi ęi alert ęi in pozifie ęezand, era pacientul in cauzS, 
Marcus, care ęi-a exprimat dorinfa sA piece acasl 

Exercifiul recomandat a fost urm&torul (Fisher, 2001): „Te voi invafa sA 
intri in autohipnozS. in trans£ ifi vei liłsa corpul sa se comporte aęa cum doreęti 
inainte, in timpul ęi dupd operacie. Vei utiliza autohipnoza impreunS cu medl- ' 
cafia obięnuitił ca sA te preg&teęti pentru operacie. 




Pentru a intra in transS aęaza-te intr-o pozifie cat mai comod£ ęi urmeaza 
paęii pe care (i-i sugerez: 

1 - fine capul drept ęi roteęte globii oculari ca ęi cum ai dori sił priveęti 
punctul dintre sprancene; 

2 - pe m&suni ce continui sił priveęti in sus łasa ochii s& se inchidił ęi 
inspira adanc, fine-fi respirafia num&rand pana la 3 (1, 2, 3); 

3 - r&manand cu ochii inchięi, expira lent ęi relaxeaz& ochii, brafele, 
picioarele .... tot corpul ... las& corpul t&u sA pluteascił uęor .. .. 

Imagineaza-fi apoi cA te relaxezi intins pe un nor pufos ęi moale, unde te 
simfi in deplinS siguranfił, sau pe o saltea de puf ... laęi corpul t£u sa pluteascił 
liniętit... in deplin& siguranfa ... intr-o pozifie comoda ... relaxantił. Pe m&sura 
ce te relaxezi... imagineaził-fi cił pluteęti ... a$ dori sA te gandeęti la urm&toarele 
lucruri: ai venit la spital pentru ca tu, impreunił cu chirurgu! tiłu, sil lucrafi 
impreuna spre a vindeca boała de care suferi. in timp ce te aflim spital, vei con- 
tribui la insdnMtoęirea ta inainte, in timpul ęi dupa intervenlia chirurgical&. 
Pentru aceasta vei permite corpului t^u s& ętie ce are de facut in timpul trata- 
mentului. 

Vei face un exercifiu compus din douk etape pentru a te ajuta pe tine 
insuji. In prima etap^ te vei concentra asupra modului in care va trebui sS se 
comporte corpul t&u in timpul operafiei. 

Imagineaza-Ji corpul tSu insensibil, relaxat, moale, destins ... §tii c& eęti 
| supravegheat indeaproape de medici competenti ... aęa ca po^i s& te relaxezi in 
deplina siguran^. O parte din tine va ramane activ^ ęi vigilentS in timpul 
£ operafiei ... acesta este sistemul de protecfie al organismului tau. Acest sistem 
J, va men{ine rana uscata, curata, f2xd infecfii ... va conduce la reducerea san- 
h ger&rii, a disconfortului ęi va accelera vindecarea. 

L^sand corpul ttm sa se relaxeze in timpul operafiei, cu sistemul de apa- 
rare activ ... concentrat asupra protecfiei ęi procesului de vindecare, yei cola- 
bora cu medicii tai pentru a vindeca boala de care suferi. 

A doua etapa va presupune concentrarea asupra modului in care va trebui 
reacfioneze corpul tau, dup& operafie, in perioadele de refacere ęi convalescenfiL 
Inainte de operafie, cele douS etape ale exercifiului trebuie s^ fie parcurse 
impreuna ęi vom exersa pan£ cand crezi ca le pofi realiza foarte bine. Dup^ 
incheierea operafiei, te yei concentra doar asupra celei de-a doua etape, referi- 
toare la refacere. Atunci cand ieęi din anestezie, ętiind c^ operafia s-a terminat, 
intri din nou in transa ęi te focalizezi in direcfia activirii sistemelor defensive 
pentru a obfine starea de s&natate. 

Ifi imaginezi ca rana este uscatS, curatd, farS infecfii. Redu sangerarea ęi 
disconfortdl. ConcentreazS-te asupra reluśłrii funcfionSrii normale a organismu- 
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lui ... stabilizeaza tensiunea arteriaia ... Imagineaza-{i ca !{i este foame ... c& iji 
este sete ... ca doreęti sa mergi la bałe. ImagineazS-fi ca te reintorci la stilul de 
viaja pe care fi-1 doreęti ... pe masura ce trupul tau se vindeca. 

inainte te-ai concentrat asupra modului in care se va comporta trupul tau 
in timp ce te afli in spital. Acum te rog sa te gande§ti cum se vor desfaęura 
lucrurile dupa ce te vei vindeca ... fóra durere .... f£r& teama ... Doresc sa i{i 
imaginezi ca faci lucrurile pe care pofi sa le faci, pe care doreęti s& le faci... Din 
acest motiv te-ai operat... pentru a repara acea parte a corpului tau care ifi crea 
probleme ... care te impiedica sa faci lucrurile pe care doreai sa le faci ... ast- 
fel incat poji sa realizezi acele lucruri pe care doreęti sił le realizezi ... fara 
teama ... f£ra ingrijorare. 

Gandeęte-te cateva minutę la ce fi-am spus ęi apoi te voi iny^a sS ieęi din 
transa, lasand toate aceste mesaje sa ramana in corpul tau.“ 

(Pacientul este lasat singur timp de cateva minutę.) 

„inainte de a-fi arata cum sa inchei transa, vom repeta cate ceva din cele 
invalate. Prima etapa se referS la moduł in care corpul tau se va comporta in tim- 
pul operapei, iar a doua la moduł in care acesta se va comporta dupa operacie, 
inainte de jnteryenpa chirurgicala parcurgi ambele etape, iar dupa aceasta doar 
etapa a doua. 

in prima etapa te gandeęti la moduł in care trebuie sa se comporte trupul 
tau in timpul operapei. El trebuie sa fie relaxat ?i insensibil ... inert ... cu 
exceppa sistemului de aparare. Acest sistem este alert pentru a menpne rana 
uscata, curata, libera de infecpi ęi pentru a reduce sangerarea §i disconfortul. 

Deęi anestezistul lfi va administra acea cantitate de anestezic de care are 
nevoie corpul tau, vei facilita aceasta acfiune, ghidand corpul tau pentru a se 
comporta corespunzator ... łasa corpul sa se rełaxeze in timpul operapei astfel 
incat tu impreuna cu chirurgul tau sa lucrap pentru a vindeca boala. 

Etapa a doua se refera la refacere. Sistemul tau imunitar este alert pentru 
a menpne rana curata, uscata, libera de infecpi ... pentru a reduce sangerarea ęi 
disconfortul ... pentru a accelera yindecarea. Imagineaza-p ca ip reiei toate 
funcfiile normale ... tensiunea ta se stabiłizeaza ... revine la normal ... Simp 
cum ip revine pofta de mancare ... p-e sete ... simp nevoia sa te duci la baie ... 
Simp dorinja sa te mi$ti. 

De fiecare data cand ieęi din transa, gande§te-te la viitor ... la motivul 
pentru care ai facut operapa ... Imagineaza-p ca faci lucrurile pe care doreęti sa 
le faci dupa ce operapa s-a incheiat §i tu {i-ai revenit.“ 

„Pentru a ieęi din transa, utilizeaza procedeul celor trei trepte, numarand 
de la 3 la 1: 

3 - fu pregatit ... fii pregatit sa ie§i din transa; 
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2 - cu ochii inc& inchięi i \i imaginezi c& revii la ritmul t£u personal, la 
starea normal&; 

1 - deschide incet ochii, permifand privirii s& se focalizeze.“ 

Terapeutul i-a prescris paćientului sśłrealizeze exercifiul o data la o or£ ęi 
chiar mai frecvent, daca simte nevoia. Acestuia i s-a spus c& uneori starea de 
relaxare va fi mai profunda, alteori mai superficiaia, dar ca acest lucru nu este 
important. Esenjial este ća exerci{iul sa fie repetat freevent. 

Pacientul a fost extemat cu o s&pt&mana inainte de termen, recuperarea 
realizandu-se foarte rapid ęi eficient. 

Hipnoza reprezinta un instrument prin intermediul caruia se realizeaza o 
reglare a reacfiilor fiziologice inainte ęi in timpul intervenfiei chirurgicale. 

Cercetarile au eviden{iat faptul ca hipnoza contribuie la reducerea anxi- 
etafii ęi fricii preoperatorii, precum ęi la diminuarea afluxului de sange la nivelul 
piagii, reduce frecven{a cardiaca, tensiunea musculara ęi durerea ęi amplificS 
activitatea sistemului imunitar. 

Pacienfii care utilizeaza autohipnoza au nevoie de o cantitate mai redusa 
de anestezice ęi miorelaxante, substanfe cu efecte secundare toxice. 

Studiile realizate de Fisher ęi Marcia Greenleaf (Fisher, 2002) au eviden- 
{iat faptul ca pacien^ii care au fost supuęi unor intervenfii chirurgicale s-au 
dovedit capabili sa opreasca hemoragia daca li s-a sugerat acest lucru. 

De asemenea, in cazul in care sugestiile s-au referit la scurtarea perioadei 
de convalescenJś£, s-a constatat la lotul experimental o reducere a duratei de spi- 
talizare in medie cu 242 zile. 

Koulouch (Fisher, 2002) a aplicat hipnoza pasiv& pe 254 de pacienfi pe 
care i-a operat, sugerand analgezia, anestezia ęi relaxarea musculara. Pacienpi 
au fost instrui|i s£-ęi produca voluntar stari de relaxare ęi insensibilitate. Majori- 
tatea pacien{ilor din cadrul acestui grup au necesitat mai pufine tratęimente post- 
operatorii cu substanfe analgezice ęi au p&r&sit spitalul mai devreme decat 
pacienjii din cadrul lotului de control. 

Trei medici de la Universitatea din California (Los Angeles-Medical 
School) (Fisher, 2002) au raportat un caz reuęit in care a fost oprita o hemoragie 
gastrointestinaia superioara severa. 

Pacienta a fost internatu in spital cu extremitaple reci, puls accelerat ęi 
sangerare abundenta. 

Echipa medicaia a pus problema utilizarii hipnozei pentru reducerea he- 
moragiei pana la aducerea pacientei in sala de operacie. Pacienta era palida, agi- 
kta, cu respirafie accelerata, tremor ęi anxietate accentuata. Ea a acceptat fSra 
rezerve hipnoza. 
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Hipnoterapeutul i-a sugerat faptul ca deruleaza amintiri agreabile din trecut 
... ca se afia la marę, pe plaja ... c a simte nisipul pe care sta intinsa ... briza 
nicoroasa care ii atinge fafa ... ca pne in mana un pahar rece cu o bautura racori- 
toare ... aude zgomotul monoton al valurilor ... rasetele fericite ale unor copii etc. 

I s-a sugerat, in continuare, faptul ca inconętientul ei controleaza respi- 
rapa $i pulsul care se liniętesc, se reduc ... devin tot mai liniętite ... respirapa 
este tot mai rara ... mai liniętita ... bataile inimii tot mai rare, calme ... liniętite. 

Inconętientul controleaza activitatea vaselor de sange ... tensiunea arte- 
riaia ... are grija de moduł in care fimcponeaza corpul ei $i controleaza total 
sangerarea. Inconętientul va acpona in a§a fel incat sa opreasca sangerarea din 
stomac ęi esofag... 

S-a constatat faptul ca pacienta ęi-a schimat culoarea in cateva minutę, 
s-a relaxat, respirapa s-a calmat, bataile inimii s-au redus, iąr tensiunea arteriala 
s-a echilibrat. 

Pacientei i s-a administrat ęi sugestia posthipnotica ca se va putea relaxa 
atunci cand dore§te, iar inconętientul ei va avea grija de trupul ei ori de cate ori 
va fi nevoie. 

Studiile clinice au demonstrat, de asemenea, ca aproximativ 10% dintre 
pacienp pot suporta intervenlii chirurgicale utilizandu-se hipnoza ca unie 
anestezic. 

Cu toate acestea, masura in care hipnoza poate fi folosita ca unie aneste¬ 
zic in marea chirurgie reprezinta inca un subiect controversat. 

Daca utilizarea acesteia in ealitate de unie anestezic ar putea fi anxiogena 
pentru mulp pacienp, in schimb aplicarea ei pentru pregatirea intervenpei chi¬ 
rurgicale este acceptata fara rezerve de catre ace§tia. 

Sintetizand literatura de specialitate, Fisher (2002, p. 40) realizeaza o tre- 
cere in revista a principalelor avantaje ale utilizarii hipnozei in chirurgie: 

1. Reducerea cantitapi de anestezice §i analgezice. 

2. Reduććrea (pana la stopare) a hemoragiei. 

3. Cicatrizare mai rapida. 

4. Revenirea mai rapida a unor funepi ęi trebuin{e fiziologice: foame, sete, 
urinare, defecare. 

5. Reducerea anxietapi §i fricii preoperatorii. 

6. Scurtarea duratei de convalescenpł. 

Obiectivul aplicarii hipnoterapiei in pregatirea preoperatorie il constituie 
programarea in inconętientul pacientului a ideii ca medicul chirurg nu-i este un 
duęman, ci aliat. Odata acceptata aceasta sugestie, pacientul va colabora cu 
medicul sau, in loc sa lupte impotriva acestuia, corpul ramanand foarte relaxat 
in timpul intervenpei. 






De asemenea, prin intermediul autohipnozei, pacientul poate juća un roi 
activ in timpul interven{iei chirurgicale. 


Tehnici psihoterapeutice de combatere a durerii 

Funcpile durerii (Bellet, 2002) 

1. Semnalizarea pericolului 

Durerea il avertizeaz& pe pacient de faptul cS este in pericol. in acest caz, 
trebuie s& se fin& seama de semnificafia acesteia, tratamentul durerii fiind secun- 
dar tratamentului cauzei care o genereazS. Prezenja unei dureri persistente va fi 
in acest caz inutilś. 

2. Semnificafia personala pe care o confera pacientul durerii 
Pacientul poate atribui durerii o semnificalie personale in funcpe de pro- 

priul sistem de valori, cum ar fi, de pild&, valoarea purificatoare sau de isp&$ire 
a pśicatelor. 

Inainte de a aplica o tehnicft hipnoticśi, terapeutul va trebui s& culeagft 
informapi cu privire la parametrii descriptivi ai durerii: 
j - intensitate; 

- caracteristicile temporale ale durerii: permanentS, intermitentS, numar 
| de crize, durata crizelor etc.; 

- circumstanfele in care apare sau se agraveaza durerea; 

| - localizare; 

| . - caracteristici obiective ale durerii; 

- caracteristici subiective (reprezent&rile personale ale durerii: lovituri, 
| intepaturi, arsuri, §ocuri electrice, durere in „casc£“ etc.); 

| , - modalit£p personale de reducere a durerii. 

Wardle (1988), Melzack ęi Wall (1965) subliniazśi faptul ca evaluarea cog- 
nitiva a durerii reprezintó un proces de maxima importan|& in cadrul experienfei 
| subiective a durerii, pe aceastó supozipe bazandu-se $i programele cognitive de 
| reducere a acesteia. 

| Modelul cognitivist porneęte de la ideea ca durerea este insoptil de gan- 

| duri ęi imagini distorsionate, care pot influen{a atat trifirea durerii, cat §i com- 
| portamentul subiectului. 

| Pearce (1984) prezintS o schema a abordarilor psihologice ale durerii. 

| Turk §i Genest (1979) au realizat o sintezi a principalelor strategii cogni- 

| tive utilizate in gestionarea aspectelor subiective ale durerii. 
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Hipnoza reprezintd o metoda eficienta, rapidd ęi lipsita de efecte secun- 
dare pentru creęterea pragului de toleran^ la durere, mai aleś la subiecjii cu 
nivel inalt de hipnotizabilitate. 


Strategii 

Sarcini trasate pacientului 

Exemple 

Lipsa de atenfie 
imaginativa 

Imaginarea unor scene 
incompatibile cu 
experienfa durerii 

Subiectul i§i imagineaza c3. 
sta intins pe płajS. 

Transformare 

imaginativa 

Modificarea senzajiei de 
durere astfel incat s& fie 
mai pufin stresanta 

Durerea este transformata in 
mancarime, amorfeala, 
caldura, senzape de rece. 

Modificarea 

contextului 

Subiectul tęi imagineaza cS 
senzapile respective se 
produc intr-un context 
ceva mai pufin anxiogen. 

Subiectul ięi imagineaza ca 
face un om de zapada, 
folosindu-se de mana care tl 
doare. 

Comutarea atenfiei 

a) Interna 

b) Extem3 

Subiectul se concentreaz& 
asupra altor ganduri. 
Subiectpl se concentreaz5 
asupra unui eveniment 
exterior. 

Numara petele de pe plafon. 

Se concentreaza asupra unui 
obiect. 

Somatizare 

Concentrare asupra 
senzapei intr-un mod 
detaęat. 

Serie un raport cu privire la 
starea prin care trece. 


(Turk $i Genest, 1979, prelucrat de Pearce, 1984) 


Hipnoza poate s& dea rezultate in cazul eęuarii altor metode de combatere 
a durerii $i nu prezinta nici o contraindicafie. Mai mult, aceastS metoda poate 
ajuta subiectul sa evite o intervenfie chirurgicala, care nu este absolut necesarii, 
precum §i abuzul de medicamente analgezice. 

In acelaęi timp, hipnoza are costuri relativ scazute, ea contribuind la 
creęterea sentimentului de autocontrol §i de dominare a disconfortului de c&tre 
subiect. 

Hipnoza faciliteazd rezolvarea unor probleme emofionale legate de 
durere cum ar fi, de pilda, sensul psihologic ascuns pe care il poate avea o durere 
cronicl 

Pragul de toleranja la durere este determinat de factori fiziologici, in timp 
ce toleran^a la durere fine in marę mdsura de variabile psihologice §i culturale. 

Hipnoza poate mari pragul de toleranfd la durere prin intermediul unor 
tehnici cum ar fi hipnoanalgezia, hipnoanestezia, substitu^ia de simptom, depla- 
sarea, disocierea, sugestiile directe $i indirecte de reducere a durerii, distorsio- 
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narea timpului, reinterpretarea experien{elor dureroase, distragerea, intervenfia 
paradoxal&, autohipnoza ęi regresia de varsta (Rossi, 1980). 

Toleranfa la durere poate fi, la randul s&u, crescutM prin intermediul tehni- 
cilor hipnotice de reducere a anxietafii, prin intarirea ego-ului, diminuarea expec- 
tafiilor legate de durere ęi sugerarea amneziei referitoare la episoadele dureroase 
tr&ite de subiect. 

Aceste metode sunt utile mai aleś datoritó faptului ca ele intervin in ciclul 
durere-tensiune-durere. 

Aplicarea hipnozei in cazul durerilor acute sau cronice a suferit o serie de 
fluctua{ii de-a lungul timpului. In timp ce Esdaile utiliza hipnoza pentru aneste- 
zie in cazul interven|iilor chirurgicale, aparifia psihanalizei a deschis perspecti- 
va folosirii unor metode hipnoanalitice pentru dezvaluirea unor conflicte as- 
cunse care pot sta la baza durerilor cronice. inca din anii ’70, hipnoza a inceput 
s& fie tot mai mult utilizatS §i pentru combaterea durerilor acute cu cauze fizio- 
logice bine cunoscute. 

Strategia folositS in cazul durerilor acute implicS reducerea anxiet&fii care 
insoleęte durerea ęi utilizarea unor tehnici sugestive pentru creęterea pragului de 
toleran{& la durere. 

Subiecpi invaf& ęi o tehnica de autohipnoza pentru a face fa{& durerii care 
ar putea ap&rea in viitor. Deęi mult mai complexe, durerile cronice pot beneficia 
de aportul hipnozei prin intermediul urm&toarelor strategii (Hart, 1993, p. 94): 

1. Descoperirea, prin tehnici hipnoanalitice, a semnificapei pe care o are 
durerea pentru pacient. 

2. Fumizarea unor exemple de analgezie astfel incat subiectul sii se 
conving& de faptul cS aceasta constituie o realitate. 

3. Iny^area autohipnozei. 

4. Utilizarea unor programe de terapie cognitiv-comportarnentalśL 


Tehnici hipnotice de control al durerii (Hart, 1993, p. 95) 

Hipnoza poate fi utilizata in reducerea durerii numai dupit ce a fost efec- 
tuat un control medical ęi s-a stabilit c& nu este posibihł mascarea vreunui pro¬ 
ces patologie al carui semnal este durerea (Gibson, 1989). 

in cazul durerilor acute, cauza acestora este evidenta (de pild&, o proce¬ 
dura medical# dureroas&), in timp ce in cazul durerilor cronice este absolut nece- 
sar& realizarea unei investiga{ii suplimentare. 

Hipnoza se va aplica pentru reducerea durerii produse de anumite proce- 
duri medicale atunci cand pacientul trebuie s5 r^manił treaz in timpul inter- 
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venjiei, cand anestezicele sunt contraindicate sau atunci cand procedurile tra- 
difionale au dat greę. 

Acest lucru este insśi valabil doar pentru subiec{ii cu hipnotizabilitate ridi- 

cata. 

In cazul celor cu hipnotizabilitate mai redusa, sugestiile hipnotice pot fi 
utilizate pentru reducerea durerii ęi mai pufin pentru anularea ei. 

Deoarece hipnoza nu reprezinta un panaceu universal, atat terapeutul, cat 
ęi pacientul trebuie sa aiba expectafii realistę in legatura cu ceea ce se poate 
obwinę in urma utilizarii tehnicii respective. 

Hipnoza creeazS contextul adecvat in cadrul c^ruia terapeutul va aplica 
propriile sale metode de tratament ęi din acest motiv nu este indicata folosirea 
hipnozei dincolo de limita competenfei sale profesionale. 

Prezentem in cele ce urmeaza principalele tehnici hipnotice utilizate in 
combaterea durerii (Hilgard, 1980; Barber, 1986): 

1. Sugestiile directe 

Aceste sugestii se refera la reducerea durerii ęi eventual la dispari|ia ei 
treptata, de regule nu completa. 

Frecvent se utilizeaza metaforę prin intermediul cSrora subiectul ięi repre¬ 
zinta durerea ęi apoi ięi imagineaza ca aceasta ięi schimba culoarea, se reduce ca 
volum, se raceęte, se topeęte etc. 

2. Anestezia 

Se administreaza sugestii care fac ca o zona a corpului sa devin£ insensi- 
bila ęi apoi anestezia se transfer^ in zona dureroasa. 

Frecvent se utilizeaza „anestezia in m&nuę£“. 

Terapeutul va sugera faptul ca mana subiectului devine insensibiia prin 
intermediul unor formule verbale, insofite de imagini menite sa induca senzafia 
de rece in zona respectiva. Apoi, pacientului i se cere sa puna mana in zona 
dureroasa ęi sił permita transferarea anesteziei. Trebuie subliniat faptul ca este 
mai uęor sił se sugereze anestezia in zonele neafectate decat in cele dureroase. 

Anestezia poate fi realizata ęi prin intermediul unor sugestii directe 
(„atunci cand ip ating mana dreapta, aceasta va amorfi, va deveni tot mai insen- 
sibila, amor|ita, fiłra senzapi etc.) sau indirecte („ma intreb daca ip aminteęti de 
senzapa pe care ai avut-o atunci cand p-am cufundat mana in zapada? Ar fi 
interesant de ętiut care dintre mainile tale, dreapta sau stanga, va amorfi mai 
intai?“ etc.) 
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3. Deplasarea 

Deplasarea implica sugerarea faptului ca durerea se muta dintr-o zona in 
alta a corpului, ęi acest lucru o face sił fie mai tolerabilił pentru subiect, mai 
| pupn anxiogen& ęi eventual i se pot modifica mai uęor caracteristicile (intensi- 
tatę, durata etc.). 

Este cunoscut faptul ca o durere la nivelul extremitaplor este mai pupn 
anxiogena decat o durere in zona abdominaia (Karle ęi Boys, 1987). 

Rezultate pozitive se obpn ęi daca sugestiile de deplasare a durerii se 
bazea z& pe utilizarea umorului. De pilda, durerea poate fi deplasata la nivelul 
| unui deget sau in lobul urechii. 

Barber (1986) prezinta un model de sugestii permisive pentru deplasarea 
durerii. 

„Poate c^ ai observat deja cił durerea ta incepe sa se mięte, la inceput uęor, 
luand o traiecforie in spirala. Pe miłsurił ce te concentrezi asupra acestei mięcari, 
observi ca durerea ta s-a deplasat, a ieęit din zona abdominaia ęi s-a instalat in 
/. mana ta stanga“. 

I 

4. Disocierea 

Se administreaza sugestii de separare totaia a subiectului de durerea sa. 

Aceasta tehnica este utila mai aleś pentru pacienpi imobilizap sau pentru 
cei care sufera de dureri severe ęi multiple. 

Pacientului i se sugereaza ca se deplaseaza intr-un alt loc, ca ięi paraseęte 
corpul, lasand in urma suferinfa ęi ca se indeletnjceęte cu ceva agreabil. 

Sugestiile de disociere pot imbraca urmatoarea forma: 

„Łn timp ce o parte din tine sta in acest fotoliu, cealalta parte a persoanei 
tale paraseęte corpul ęi pleaca intr-o caiatorie piacuta. Te relaxezi tot mai mult, 
in timp ce acea parte din tine a pomit in caiatorie... 

Descrie-mi acum ce vezi in jurul tau. 

Mai tarziu, in timpul zilei, cand vei dori sa te sim{i mai bine, vei inchide 
ochii ęi i|i vei imagina ca pleci in calatoria ta piacuta de nunta, in locul acela 
minunat despre care mi-ai povestit.“ 

5. Substitufia 

Consta in transformarea unei senzajii dureroase intr-o senzafie mai accep- 
tabila ęi mai pufin anxiogena. Durerea poate fi transformata in mancarime, pre- 
siune, caldura etc. 

Se obfin rezultate mai bune daca senzafia noua cu care a fost substituita 
durerea nu este total agreabiia, ceea ce nu ar fi plauzibil pentru pacient. 

De indata ce s-a obfinut substitufia, subiectul s-a convins ca schimbarea 
este posibila ęi in ceea ce priveęte celelalte aspecte legate de durere. 
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Barber (1986) subliniazS. faptul c& mai aleś bolnavii de cancer au nevoie 
s£ tóiascS anumite senzafii reziduale pentru a se asigura c& ei, impreun& cu 
echipa medicaia, vor sesiza orice modificare §i vor acfiona la timp. 

Hart (1993, p. 97) a ob{inut in mod spontan o substitujie de simptom 
pomind de la sugestia anesteziei degetului la o pacienta de 36 de ani care sufe- 
rea de dureri severe, de etiologie organica, in zona gatului; 

Instructajul administrat a fost urm^torul: 

„!n timp ee plasezi cele dou^ degete anesteziate in zona din spatele gatu- 
lui, vei observa cum senzajia de amorfeala inlocuieęte disconfortul pe care il 
simfi in acea zon&. Atunci cand amorjeala din degetele tale s-a mutat in zona 
gatului $i a inlocuit durerea, vei cónstata c& degetele tale revin la normal, iar 
gatul t£u este insensibil §i se simte confortabil“. 

La urm&toarea §edinf3, pacienta a relatat faptul c£ a avut senzafia ciudató 
c3 degetele apas£ zona din spatele gatului, dar ca durerea a disp&rut. 

Terapeutul i-a explicat ca mentalul ei inconętient a utilizat in folosul sau 
sugestiile primite, chiar daca nu au fost administrate in mod explicit sugestii 
care sa inlocuiasca durerea cu presiunea. 

6. Metaforele terapeutice 

Rezultate foarte bune in combaterea durerii se ob{in prin utilizarea unor 
metaforę cu conpnut neurofiziologic. Astfel, se pot administra subiectului aflat 
in hipnoza sugestii care sa-1 determine sS-ęi imagineze un centru de control al 
durerii situat la nivelul creierului sau in zona dureroasa. Centrul respectiv este 
prevazut cu un comutator care poate bloca impulsurile nervoase ce transmit me- 
sajul de durere. Pacientul trebuie sS-ęi imagineze ca opreęte comutatorul respec- 
tlv durerea dispare, pentru ca mesajele senzoriale ale acesteia sunt blocate. 

Hilgard (1980) subliniaza faptul ca aceasta tehnica este utila atat la adulfi, 
cat $i la copii. 

7. Distorsionarea timpului 

Tehnica se bazeaza pe percep{ia subiectiva a timpului in cadrul careia unele 
evenimente sunt percepute ca avand o durata mai lung&, altele una mai scurtó. 

Dupa ce pacientul a fost hipnotizat, terapeutul va sugera ca atunci cand va 
ap&ea durerea timpul se va scurge mai repede, in vreme ce intervalele dintre 
cpisoadele dureroase vor fi tot mai lungi. 

8. Autohipnoza 

Dup& .ce a parcurs mai multe $edin{e de heterohipnozS, terapeutul il va 
iny^Ja pe pacient autohipnoza, pentru a avea la dispozijie o metoda personalS. de 
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autoreglare, in cazul in carc va ap&rea senzajia de durere. Barber (1966) sta- 
bileęte patru criterii care trebuie avute in vedere in alegerea hipnozei ca metoda 
de tratament al durerii: 

1. Hipnoterapia nu-i va face r&u clientului. 

Anumi£i pacienfi non-complian{i la tratamentul medicamentos sau cu tul- 
bur&ri psihopatologice de personalitate pot utiliza hipnoza pentru a ignora sem- 
nalele pe care le fumizeazS durerea, l&sand maladia sa progreseze. 

2. Clientul poate tolera un anumit nivel de intimitate psihologic£ pe care 
il presupune hipnoza. 

3. In cazul in care reducerea durerii va conduce la pierderi (pierderea unor 
avantaje materiale, a stabilMjii familiale sau altele), hipnoza va fi contraindi- 
catl 

4. Hipnoza nu va fi utilizata in cazul pacienfiior care refiiza s& continue 
tratamentul prin intermediul autohipnozei. 

inainte de inceperea tratamentului, psihoterapeutul trebuie s& se infor- 
meze in detaliu cu privire la natura ęi tipul de durere pe care il simte clientul s&u. 
Aceste informafii vor fi Utilizate in calitate de materiał brut pentru procesarea 
hipnoterapeuticśt 


Aplicajii clinice 


• Hipnoza in cancer 

Hipnoterapia a fost utilizata pentru a combate atat procesul patologie ca 
atare, cat ęi efectele secundare negative ale chimioterapiei (Gravitz, 1982, 
Walker, 1988). Simonton §.a. (1986) descriu o tehnic& terapeuticS ce implic^ 
formarea unor atitudini pozitive fa# de boala, relaxare, imaginafie dirijata, sta- 
bilirea unor scopuri, managementul durerii, exerci{ii fizice $i stabilirea unui sis- 
tem de suport emo{ional pentru pacien^ii cu cancer. 

Aceasta abordare, care presupune $i aplicarea hipnozei, pome§te de la 
constatarea c& reacjia emofionalS negativ& la stres joaca un roi important in 
sl&birea sistemului imunitar, fapt ce poate sta la baza aparifiei anumitor formę 
de cancer. 

Deosebit de utile sunt tehnicile de vizualizare (imaginajie dirijata) in ca- 
drul^c&rora pacientului aflat in stare de hipnozi i se cere sa acjioneze mental 
pentru a modifica, in sens pozitiv, anumite procese fiziopatologice. 

De asemenea, li se sugereaza pacienjilor reducerea durerii (nu disparifia 
ei total&, deoarece aceasta are valoare de semnal pentru ceea ce se petrece in 
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organism), precum ęi o stare de bine psihofiziologic. Newton (1982) a constatat 
faptul cS unii pacienfi care practica hipnoza au reuęit sa-ęi modifice semnifica- 
tiv in sens pozitiv evolupa bolii. 

Kraft (1990) se referd la utilizarea hipnozei ęi in cazul pacienplor cu can- 
cer terminal, pentru alinarea suferinfelor fizice ęi emoftonale ale acestora. 

Autohipnoza se foloseęte ęi ea in cazul pacienftlor canceroęi, deoarece 
aceasta ii ajuta sa-ęi recapete autocontrolul ęi sa se elibereze de sentimentul de 
neajutorare care ii stapaneęte. 

Referindu-se tot la pacienpi cu cancer terminal, Kraft (1990) sublinia fap- 
tul ca disocierea reprezinta o tehnica foarte utila pentru obpnerea analgeziei, dar 
in cazul acestor pacienp, demersul terapeutic trebuie orientat ęi spre expri- 
marea unor sentimente complexe ce pn de anumite lucruri neterminate, legate 
de copil&rie, via{a profesionaia ęi familia actuaia. 

• Durerile de cap 

Sugestiile hipnotice de relaxare ęi care vizeaz& modificari senzoriale se uti- 
lizeazS in terapia durerilor de cap de tip tensional, precum ęi in cazul migrenei. 

Alladin (1988) suspne ca sugestiile de inc&lzire a mainilor sunt tot atat de 
eficiente ca sugestiile de relaxare in tratamentul migrenelor. 

Parker (cit. Heap ęi Dryden, 1993, p. 98) descrie opt trepte ale terapiei 
migrenelor ęi cefaleei tensionale pe o scala gradatd de la 0 la 10. 

Protocolul de terapie este urmStorul: 

• §edinfa 1 

Discutarea cu pacientul despre hipnoza, explicarea miturilor legate de 
aceasta, precum ęi a modului in care ea poate fi utilizata. 

• $edinfa 2 

Clarificarea tuturor intrebarilor ęi ingrijorarilor care au putut sa aparil in 
urma discupilor din prima ęedinja. 

Aplicarea scalei clinice de hipnotizabilitate Stanford pentru adulp, in ved- 
erea testani nivelului de hipnotizabilitate. 

• ?edin(ele 3-6 

Se pot realiza mai multe ęedinje de hipnoza, daca este cazul. Hipnoza este 
utilizata pentru controlul durerii, Pacientul incepe sa inve{e autohipnoza ince- 
pand cu ęedinfa a patra. 

Programul de terapie este urmatorul: 

1. Inducpe hipnotica prin numarare de la 1 la 10. 

2. Relaxare cu sugestii de bunastare fizica ęi psihica. 

3. Adancirea transei, prin intermediul unor tehnici diverse: numirare ęi 
concentrare asupra respirapei, imaginarea faptului ca subiectul coboara nięte 
scari etc. 





4. Aplicarea unor tehnici de management al durerii: disociere, analgezie, 
blocarea unor impulsuri senzoriale etc. 

5. Intarirea ego-ului (dup& Hartland, 1971). 

6. inv&{area autohipnozei. 

7. Administrarea unor sugestii posthipnotice. 

8. Dehipnotizarea. 

• Hipnoterapia in arsuri 

- Wallace (1982) subliniaz& faptul cii, dup& §ocul ini^ial produs de accident, 
durerile pacien{ilor cu arsuri sunt provocate atat de leziunile pielii §i termina- 
{iilor nervoase, cat $i de procedurile medicale traumatizante. 

Autorul a aplicat hipnoza la aceastśi categorie de pacienfi in vederea co- 
mutdrii atenfiei de la senzafiile dureroase, precum §i pentru construirea unor 
strategii de supravie]uire §i de a face fa|a disconfortului. 

In cadrul terapiei propuse de acest autor, autohipnoza ocupa un loc deo- 
sebit de important. 

• Hipnoterapia in traumatisme ale coloanei vertebrale 

Alden (cit. Heap §i Dryden, 1993, p. 100) a utilizat hipnoza pentru 
durerile acute §i cronice produse in urma unor traumatisme ale coloanei verte- 
brale. 

Autoarea ięi consideril abordarea terapeuticd centratśi pe client, accentul 
cśizand pe descrierea problemei de cdtre fiecare pacient in parte, precum ęi pe 
structura personalit&pi, sistemul de credinfe §i comportamentul acestora. 

Hipnoza a fost utilizat^ pentru managementul durerilor acute produse de 
anumite proceduri medicale, precum §i pentru reducerea durerilor postoperatorii. 

Spre exemplificare, prezentem un caz descris de autoare. Un b&rbat de 50 
de ani, cu un traumatism al coloanei vertebrale C 6/7, prezenta dificult&p in 
realizarea exerci{iilor de fizjoterapie. Ca urmare a traumatismului, bicepęii s&i 
funcjionau relativ bine, in schimb tricepęii erau blocaji. Drept rezultat, brapil s&u 
r&manea permanent intr-o pozi{ie flectat#. In ciuda eforturilor depuse de cdtre 
fizioterapeut, pacientul a dezvoltat contracturi la nivelul umarului, el considerand 
toate incercdrile de a-i indrepta bra{ul imposibil de tolerat. Pacientul refuza, de 
asemenea, utilizarea unor atele menite sa-i indrepte brapil in timpul nopjii. 

Evaluarea psihologic& a indicat faptul cS pacientul era putemic motivat in 
r ezolvarea problemei sale ęi, in acelaęi timp, avea marę incredere in utilizarea 
terapeutica a hipnozei. 

Pacientul a fost hipnotizat §i a afirmat faptul c& a tr£it o experien{a agre- 

abilŁ 
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Hipnoterapeutul i-a sugerat in stare de hipnoza ca dispune de un buton in 
zona pieptului, buton cu ajutorul caruia poate bloca toate senzapile dureroase. 

In finał, pacientul respectiv a fost capabil sa suporte intervenpile fiziote- 
rapeutice. 

Pacientul a fost inipat in tehnica autohipnozei, care 1-a ajutat s& se simta 
mai relaxat ęi sa tolereze intervenpile medicale. In finalul terapiei, pacientul a 
reuęit s^-ęi indrepte brapil. 

• Hipnoterapia in cazulprocedurilor medicale dureroase §i in chirurgie 

Hipnoza poate fi utilizata cu succes ęi pentru atenuarea durerii specifice 

unor proceduri medicale dureroase, incluzand §i intervenpile chirurgicale. 

Waxman (1989) realizeaza o trecere in revista a avantajelor ?i dezavanta~ 
jelor utilizarii hipnozei in chirurgie. 

Printre avantaje, autorul menponeaza reducerea anxietapi preoperatorii, 
absenla unor efecte secundare produse de utilizarea anestezicelor, reducerea 
ęocului operator, controlul durerilor postoperatorii, al disconfortului §i senzapei 
de greaja, precum $i faptul ca hipnoza nu interiera cu reflexul de tuse. 

Dezavantajele hipnozei constau, mai aleś, in faptul c& hipnoza necesita 
prea mult timp $i reprezinta o metoda tenapeutica dificil de aplicat in anumite 
cazuri. 

De asemenea, pentru marea chirurgie este necesar sa se obpna un nivel de 
transa profunda, majoritatea subiecplor nefiind capabili sS atinga un nivel sufi- 
cient de profunzime a hipnozei. 

Mai mult, pentru a realiza un nivel satisf&c&tor de anestezie, este necesar 
un antrenament prealabil al subiectului. 

Cu toate acestea, Waxman (1989) considera ca utilizarea hipnozei este 
utila pentru depa^irea anxietapi preoperatorii, precum $i in mica chirurgie. 

• Hipnoterapia in obstetrica 

Toate metodele non-farmacolagice utilizate in timpul graviditapi $i na§- 
terii au drept obiectiv reducerea anxietapi, durerii §i disconfortului. 

Pe baza a numeroase studii clinice, Waxman (1989) a intocmit o lista a 
avantajelor utilizarii hipnozei in obstetrica: 

1. Realizarea unei relaxari fizice §i psihice. 

2. Nu produce o blocare a respirapei sau circulapei sanguine intre mama 
ęi fat. 

3. Scurtarea primei etape a travaliului. 

4. Creęterea rezisten^ei la §ocul obstetrical. 

5. Nu interfera cu mecanismele normale ale travaliului. 
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6. In fazele inifiale $i intermediare, reduce durerea prin sc&derea anxi- 
et§Iii ęi supramcord^rii. 

7. !n etapele mai avansate, produce analgezie §i anestezie parfiala sau 
totali, prin intermediul sugestiilor directe. 

8. AmplificM controlul asupra ritmului expulz£rii capului $i umerilor 
copilului. 

9. AsigurS o refacere postoperatorie u$oar& $i lipsita de evenimente. 

10. Stimuleaz& łaciata §i faciliteaz&, prin intermediul sugestiilor directe, 
alimentarea copilului la san. 

• Hipnoterapia §i naęterea fara dureń 

Hunter (1988) recomand& pacientei urm&torul instructaj: 

„De multe s&pt&mani v& preg&ti{i pentru naęterea copilului dumneavoas- 
tr1 Acum a sosit momentul ca el s& vina pe lume. Probabil, procesul de dilatare 
a inceput, iar contracfiile devin mai frecvente $i dureazśł mai mult. Este o pe- 
rioad& cand trebuie s& va bucuraji ęi, din aceastd bucurie, ve{i extrage energia 
necesarii pentru procesul naęterii. 

A avea un copil este o experienf& minunat&. Pentru a-l aduce pe lume e 
| nevoie de un marę consum de energie. 

V£ amintifi din cursul ęedinfelor trecute de hipnoza c& procesul naęterii 
| are loc in trei fazę: 

| In prima faz& se produce dilatarea zonei cervicale. 

| Cand infelegeji moduł tn care se produc contracjiile, vefi fi capabilS sa va 
| adaptafi mai bine organismul acestui proces. 

| Amintifi-va faptul ę& organismul dumneavoastr& ętie exact ce are de facut 
| in cursul acestui proces fascinant de aducere pe lume a unei fiinfe; st& in puterea 
I dumneavoastril ca acest proces s& se desfS§oare mai eficient, daca va vep deta§a 
de fiecare dat& cand se produce o contracjie, astfel incat organismul sa-§i fac& 
| singur treaba (combaterea durerii prin mecanisme disociative). 

| Inceputul fiecdrei contracJii trebuie sa devin& pentru dumneavoastra sem- 

I nalul de declanęare a procesului de detaęare. Corpul $i subconętientul dumnea- 
voastra vor recunoaęte acest semnal inainte de conętientizarea lui. 

Pentru a fixa acest mecanism, voi punę mana pe abdomenul dumnea- 
voastrS spre a simboliza producerea contracjiei. 

Cand sim{i(i c& fac acest lucru detaęafi-v&, imaginati-v& c& mergefi tot mai 
departe. Atunci cand mana mea se ridic&, revenifi !n corpul dumneavoastra. 

Putefi s& intraji m hipnozd o dat& cu fiecare contracpe §i sS reveni{i din 
hipnoz# in perioada dintre contracfii sau puteji decide s# rdmaneji permanent in 
stare de hipnoz# §i s-o adancifi cu fiecare contracjie. 



272 Irina Holdevici 


Utilizaji inceputul fiec&rei contracjii ca semnal pentru a intra fn hipnoza 
sau pentru a adanci hipnoza §i pentru a va distanfa de ceea ce se petrece, lasand 
corpul sa-ęi facS datoria. Este ca §i cum v-a{i privi din afar&, fiind foarte intere- 
sata de ceea ce se petrece in corpul dumneavoastra: zona cervicala se deschide 
tot mai mult, contracfiile devenind tot mai puternice. 

Uterul prezinta o musculatura foarte puternica ęi corpul dumneavoastra 
are nevoie de aceasta for{śL Uterul lucreazS. din greu in procesul naęterii. Lasami 
aceasta energie s& va ajute sa avansa|i in procesul naęterii $i reacfionafi din ce 
in ce mai eficient. 

La toate femeile care se afla la prima naętere, zona cervicala se deschide 
cu un centimetru pe ora. Desigur, fiecare organism reacfioneaza altfel, fiecare fat 
este diferit ęi fiecare travaliu este destinat sa fie potrivit unor imprejurari speci- 
fice, dar, in generał, la primipare zona cervicala se deschide cu un centimetru pe 
ori Ea va fi complet deschisS cand se va ajunge la IOcitl Acum, uterul va 
acfiona pentru a impinge fatul s§. iasa la luminl Acum avefi nevoie de o energie 
suplimentara, energie ce izvoraęte din bucuria dumneavoastr& de a da naętere 
unei flintę omeneęti. Corpul dumneavoastra i$i indeplineęte misiunea din ce in ce 
mai bine atunci cand suntefi detaęata §i va situafi undeva in afara corpului. 

Concentrafi-va atenjia §i plasafi-v& in afara corpului la fiecare contrac{ie 
pana cand v-a{i dilatat complet. Medicul sau asistenta medicala va va spune 
cand v-a|i dilatat la maximum. Va aflafi acum in stadiul al doilea. Acum, fiecare 
contracfie are drept scop sa impinga copilul pe canal pana cand vą fi expulzat. 
Acum vefi avea o alta misiune. Acum, de fiecare data cand simjifi ca incepe o 
contracfie, intraji in propriul corp §i participafi la procesul de impingere. 
Recurgefi la toata forfa §i energia de carę dispuneji pentru a ajuta contracfia, 
bucurafi-va ca sunteji o parte a acestei forfe care impinge fatul la luminS. Intrap 
in corp ęi fifi o parte a forfei de impingere. 

Apoi, dupa incheierea fiecarei contracfii, relaxa{i-va. Acumulafi forja $i 
energie in timp ce va pregatip pentru o noua contracfie. Avefi toata forfa $i ener¬ 
gia necesara. In perioada dintre contracfii odihnifi-va §i refacefi-va forfele ęi 
atunci cand se declanęeaza semnałul (incepe contracfia) reintrafi in corp §i 
adaugafi for{a ęi energie noii contracjii. 

Acum, copilul a coborat tot mai mult §i este gata sa se nasca. Ascultafi cu 
atenjie ce va spune medicul sau sora medicala, dar ascultafi, in acelaęi timp, 
glasul conętientului §i subconętientului dumneavoastrl Toate aceste informafii 
v& vor fi utile in finalizarea travaliului. 

lata, iese capul copilului. Nu mai impingefi acum; lasami capul copilului sa 
iasa incet la lumina. Facefi apel la tehnica respiratorie. Inspirafi lent $i calm spre 
sfaręitul contrac{iei. 
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Poate privi|i Intr-o oglinda ęi, daca lucrurile stau a?a, putefi vedea capul 
copilului. Asistenta medicala ęterge faja copilului. Acum realizafi o noua contracfie 
in care depunefi toata energia, pentru ca umerii $i trupul copilului sa iasa la lumina. 
lata,- copilul dumneavoastra s-a nascut. Luap m brafe copilul, atingefi-1, privifi-l, 
sim{ifi~l, auzifi-l. Recurgefi la toate simfurile pentru a face cuno§tinfa cu copilul 
dumneavoastra care a sosit pe Iume. §i copilul va face cunoętinfa cu dumneavoas- 
tra pentru ca $i el poate simfi, auzi, atinge, mirosi §i poate chiar distinge lumini §i 
umbre. Copilul simte racoarea camerei, luminile, sunetele, dar mai mult decat 
orice, vocea dumneavoastra, atingerea dumneavoastra. 

In cateva minutę, medicul sau asistenta va va cere sa impingefi din nou, 
sił realizafi o noua contracfie, pentru ca a sosit timpul celei de-a treia fazę. Acum 
va ieęi placenta. Suntefi atat de bucuroasa de naęterea copilului dumneavoastra 
incat abia va mai dafi seama de ceea ce se Tntampla, dar Tmpingeti uęor ęi simfifi 
cum placenta iese fara efort din corp. 

Medicul sutureaz^ (coase) parfile rupte ale vaginului dumneavoastra. $tifi 
ca totul se va vindeca foarte repede pentru ca suntefi s&natoasa. Uterul se va 
contracta $i va reveni la dimensiunile sale normale. 

Sanii dumneavoastra sunt capabili sa producft lapte chiar in primele mo- 
mente dupa naętere. Lasafi copilul sa suga la san, pentru ca alimentafia naturala 
este foarte utila $i ii ofera copilului mecanisme de aparare impotriva unor posi- 
bile imbolnaviri. Totul s-a petrecut exact a§a cum a trebuit sa se petreaca atat 
pentru dumneavoastra, cat §i pentru mica fiinja care tocmai a venit pe lume.“ 
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XI. Hipnoterapia §i anxietatea 


Hipnoza in tratamentul tulburarilor posttraumatice de stres 

Spiegel (1993) menjioneaze faptul ca hipnoza a fost utiłizate in terapia 
persoanelor traumatizate Ince in urme cu 150 de ani. 

Primele mcerclri de aplicare a hipnozei in astfel de situafii au avut drept 
obiectiv anestezia pentru interven{iile chirurgicale traumatizante inca Inainte de 
descoperirea anestezicelor. 

Mai tarziu, Freud a utilizat, la inceputul carierei sale, hipnoza in tratamen¬ 
tul reacfiilor isterice datorate psihotraumelor din copilarie. 

In timpul celui de-al doilea r&zboi mondial, hipnoza a fost folosite cu suc- 
ces in tratamentul „nevrozelor de r§zboi“. 

In ultimii ani, tulburarea posttraumatice de stres a fost acceptata ca diag- 
nostic psihiatric §i, din acest moment, a crescut interesul specialiętilor pentru 
hipnoz^ ca modalitate eficiente de terapie a acesteia. 

Trauma implice producerea unei discontinuitep bruęte in experien{a fizice 
a subiectului, fapt ce determine, la randul seu, o discontinuitate in experien{ele 

psihologice (Spiegel, 1993). 

In astfel de situafii se produc experienje cu caracter disociativ care, cel 

pufin pentru moment, au un caracter adaptativ, deoarece elibereaze subiectul de 
durere. 

Acelaęi autor citeaze cazul unui taner grav accidentat de cetre un motoci- 
clist beat $i aflat In pericol sd-ęi piarde ambele picioare. In vreme ce tanarul 
zacea pe carosabil, prietenii il impłorau se face un efort pentru a putea fi 


deplasat de pe ęosea; intre timp, acesta ięi amintea de o excursie la pescuit facute 
impreune cu tatei seu $i nu simfea nici o durere. 

Aceste mecanisme disociative protejeaze persoana de durere ęi de spaima 
care ar putea s-o copleęeasce. 

In acelaęi timp, disocierea il ajuta pe individ sa se distanjeze de amintirile 
traumatizante care reman pentru mult timp in afara con$tiin{ei. 

Este cunoscut faptul ce mulp sportivi de inalte performance, accidentaCi 
sever in timpul unui meci sau al unei competipi, i$i dau seama de acest lucru 
abia dupę terminarea Intrecerii. 

Spiegel (1993) este de perere ce trauma poate fi infelease sub aspect psi- 
hologic ca fiind transformarea persoanei in cauze intr-un fel de obiect, total lip- 
sit de autocontrol, sentimentul de neajutorare reprezentand experien|a negative 
de baza contra cereia lupte victimele traumatizate. 
j Mecanismele de aperare care presupun separarea subiectului de corpul 

seu ii creeaze acestuia senzafia ce se distanjeaze de neajutorarea fizice ęi ce 
pastreaze un control psihologic. 

In mod paradoxal, la subiecpi care sufera de tulburare posttraumatica de 
| stres, controlul psihic se pierde in momentul in care este recaętigat controlul 
| asupra corpului fizic, pacienjii simpndu-se victimiza|i de amintirile intruzive ale 
evenimentului traumatic. Aceste amintiri, atunci cand revin in conętiin{e, sunt 
- atat de puternice incat subiectul are impresia ce trauma se produce in prezent. 

Amnezia reprezinte > in acest caz, semnalul ce experien|a este prea ingro- 
| zitoare pentru a putea fi aduse in planu] conętiinCei. 

Hipnoza, care constituie o experien|e disociative indusa in mod artificial, 
| s-a dovedit eficiente in terapia tulburarilor posttraumatice de stres. 

Existe, a$adar, o serie de analogii intre simptomele sindromului de stres 
| posttraumatic §i particulariteple fenomenului hipnotic, cum ar fi: 

- disocierea intre corp ęi psihic §i intre eveniment $i starea afective care il 

I insofeęte; 

- fenomenul de focalizare a atenfiei asupra unui element, urmate de sce- 
derea receptivite{ii faje de atyi stimuli din mediul inconjuretor; 

- accentuarea sugesfibilitafii, fapt ce ii determine pe subiecfi se devina 
mai pujin critici ęi mai receptivi la influen{ele exercitate din exterior. 

Principiul care ste la baza utilizerii hipnozei in terapia pacienfilor trauma- 
tizaji conste in inducerea unui acces controlat la amintirile traumatice, precum 
in ajutarea acestora se-ęi controleze emofiile §i reacfiile fiziologice puternice 
care inso^esc evocarea amintirilor respectiye. 

Focalizarea atenfiei in timpul hipnozei poate fi aplicata pentru a-i ajuta pe 
pacienfi se depeęeasce reac{iile de doliu §i se-ęi revizuiasca amintirile dintr-o 
noue perspective, in urma restructurerii cognitive. 
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pentru a lucra asupra problemelor dumneavoastra. Exista multe moduri de a 
intra in autohipnoził. Cel mai simplu este urm&torul: 

Numarap pana la trei. Cand pronunjap in gand cifra 1, facep un singur 
lucru - privip in sus. Cand pronunfap cifra 2, facep doua lucruri: inchidep incet 
ochii ęi inspirap adanc. La cifra 3 vep face trei lucruri: expirap liniętit, relaxap 
ochii, p^strandu-i inchięi §i imaginap-va ca plutip. Apoi lasap unul din braje sa 
pluteasca in aer, ca ęi cum ar fi purtat de un balon. Acesta va fi semnalul pentru 
dumneavoastra ęi pentru minę ca suntep gata sa v& concentrap“ (H.Spiegel $i 
Spiegel, 1987; p.76). 

Odata aflat in stare de autohipnoza, subiectul va fi inv&{at sS-§i produca o 
senzape de plutire, de zbór, imaginandu-§i ca se afla undeva intr-un loc placut 
(intr-o barca pe un iac, pe plaja, plutind pe un nor de puf etc.). 

In felul acesta se obwinę senzapa de autocontrol asupra corpului, autocontrol 
foarte util atunci cand sunt readuse in planul conętiin{ei amintirile traumei suferite. 

In continuare, se sugereaza faptul ca subiectul ięi menpne acest autocon¬ 
trol, indiferent de imaginile sau gandurile care ii vin in minte. 

Spiegel (1993) afirma ca exista doua modalitap de accesare a amintirilor 
psihotraumatizante. 

Prima metoda implica regresia de varsta. Subiectului i se cere sa se in- 
toarca in timp §i sa retraiasca anumite perioade ale viepi sale ca $i cum s-ar 
petrece in prezent. Acestuia i se spune ca atunci cand i se va administra un sem- 
nal (de pilda, o atingere a frunpi), ochii se vor deschide ęi el va retrai eveni- 
mentul ca ęi cum ar.fi real. La un alt semnal, ochii se vor inchide din nou ęi el 
va fi reorientat inapoi in prezent. 

Cealalta metoda consta. in a sugera subiecplor ca privesc scena traumatica 
pe un ecran de film sau televizor §i ca asista in calitate de spectatori la derularea 
acesteia. 

Este indicat ca pacientul sa exerseze tehnica, evocand la inceput amintiri cu 
caracter mai neutru, pentru a obpne un bun autocontrol asupra procedeului apli- 
cat §i abia dupa aceea sa se treaca la lucrul asupra amintirilor psihotraumatizante. 

Pe baza informapilor obpnute in cursul interviului clinic, terapeutul va 
alege o anumita secvenpł a episodului traumatic $i ii va cere subiectului aflat in 
hipnoza sa-1 retraiasca. 

Se recomanda repetarea mentaia a situapei traumatice in moduri diferite, 
modificand ceva din cele ce s-au petrecut atunci (de pilda, pacientul se vede pe 
sine luptand cu agresorul, ramanand liniętit ca sa nu-1 provoace $i mai mult etc.). 

Autorul recomanda ?i yizualizarea unui ecran dublu, care reproduce in 
partea dreapta scena traumatica, iar in stanga subiectul se vede pe sine facand 
eforturi de a se proteja psihic de ceea ce se intampla. 
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Acest mod de abordare il ajutił S& vad& lucrurile dintr-o alta perspectiv&, 
conętientizand eforturile depuse pentru autoprotecjie, cat §i neajutorarea sa in 
perioada respectivl Acesta contribuie la diminuarea sentimentului de culpabi- 
litate ?n legaturS cu faptul c& ar fi trebuit s& fie capabil sa controleze situafia, 
sentiment pe care-1 nutresc majoritatea victinielor ce au suferit traume. 

La incheierea ęedinjei de hipnoz^, terapeutul va administra urm&toarea 
sugestie: „Ifi vei aminti atat cat doreęti aminteęti din cele petrecute in tim- 
pul hipnozei“ 

Aceasta sugestie are menirea de a nu provoca activarea mecanismelor de 
ap&rare ale pacientului care ar putea don sa uite cele intamplate. 

Dup^ ieęirea din hipnoza, se va discuta cu pacientul pe marginea aminti- 
rilor retr&ite, terapeutul c&utand s& int&reasc& noile semnificafii pe care le-a 
desprins pacientul in urma proces&rii terapeutice. 

Pacienfii care se bucunł de o bunS stare de s&natate psihicS (nu sunt sui- 
cidari sau psihotici) ęi care dispun de resurse suportive din exterior pot fi 
instruip sil continue evocarea amintirilor psihotrauraatizante $i independent, in 
timpul autohipnozei. 

Strategiile hipnoterapiei la pacienfii care suferS de sindrom de stres post* 
traumatic (Spiegel, 1993, p. 500) (cei 8 „C“ ai hipnoterapiei) sunt urm&toarele: 

1. Confruntarea cu evenimentul traumatic 

Are drept obiectiv ajutorarea pacienfilor s& realizeze legatura dintre simp- 
tomatologia curentśi ęi experienta traumatic^ din trecut. 

2. Condensarea evenimentului traumatic 

Nu este nici necesar, nici util s£ se lucreze asupra tuturor detaliilor speci- 
fice evenimentului traumatic, ci doar asupra unor momente-cheie, care ii ajutii 
pe pacienp s& introducS evenimentul trait intr-o categorie precisS. 

3. Confesiunea 

Pacienfii vor simp o u§urare dacii vor impartiięi cuiva amintirile, experien- 
{ele $i sentimentele negative legate de cele intamplate. Terapeutul va trebui sa-1 
ajute pe client s& realizeze distincfia intre culpabilitatea nemotivat& §i cea bazatii 
pe fapte reale (de pild&, in cazul soldaplor care au ucis sau au agresat civili). 

4. Consolidarea 

Terapeutul trebuie S& fie empatie cu pacientul intr-o maniera profesionis^ 
tii, deoarece neutralitatea sau t&cerea vor fi interpretate de pacient ca un act de 
respingere. 

O simpD remarcS de tipul „imi parę r&u cii {i s-a intamplat aceasta 44 il va 
face pe pacient sii simtśi cii este acceptat de terapeut, chiar dacii ceea ce i s-a 
intamplat i se p&rea inacceptabil din punctul de vedere al celorlalfi, dar $i al s&u 
personal. 
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5. Conętientizarea amintirilor reprimate sau disociate 

Conętientizarea acestor amintiri permite examinarea, discutarea, reasam- 
blarea$i transformarea lor. 

Este utila §i tehnica hipnotici a modific&rii amintirilor, acestea fiind 
retr&ite in stare de hipnozS. sub alt& form! §i eventual chiar cu un alt finał. 

Materialul restructurat va putea fi rea§ezat in zonele inconętiente ale psi- 
hismului. 

6. Concentrarea atenjiei spre interior 

Concentrarea spre interior permite examinarea amintirilor in detaliu ęi 
apoi restructurarea acestora. 

De regule, victimele situapilor traumatice se tern de faptul ci vor fi dep&~ 
$ite de valul amintirilor care ii vor cople§i. 

Hipnoza reprezinta o modalitate rituala, in care amintirile pot fi examinate 
in mod controlat §i apoi „puse de-o parte“, pan& la urm^toarea ęedinfa de hipnozl 

7. Controlul 

Deoarece problema-cheie a amintirilor traumatizante este sentimentul de 
neajutorare pe care il simte pacientul in raport cu acestea, psihoterapia trebuie 
s&-l inarmeze cu metode eficiente de control al amintirilor. 

Autohipnoza este cea care confer& subiectului un putemic sentiment de 
autocontrol psihic. 

Este important sil fie spulberat mitul conform caruia hipnoza este o me¬ 
toda pe care o aplicci o persoanS asupra altei persoane, aceastS tehnica repre- 
zentand, de fapt, o modalitate de colaborare prin intermediul c&reia terapeutul il 
ajut& pe pacient sS-§i utilizeze abilitajile hipnotice. 

8. Congruenfa 

Obiectivul hipnoterapiei este ajutarea pacienjilor sa con^tientizeze, sS to- 
lereze ?i sil lucreze asupra amintirilor psihotraumatizante, astfel incat acestea sa 
poata fi integrate in cadrul imaginii de sine, fSra a mai aduce prejudicii serioase 
conceptului de eu. 

In cazul terapiei persoanelor traumatizate se mai pot utiliza $i alte metode 
hipnoterapeutice, cum ar fi abreac^ia (catharsisul) sau retr&irea in stare de hip¬ 
noza a situafiei psihotraumatizante, modificarea amintirilor in hipnozS 
(Kardiner ęi Spiegel, 1947), precum $i utilizarea terapeutica a transferului pen- 
tru a modifica ęi integra amintirile care il fac pe subiect s& se respinga (Brenda 
?i Benedict, 1980). 

Toate aceste metode utilizeaz# hipnoza pentru a accesa amintirile §i st&rile 
emoponale putemice legate de situafiile psihotraumatizante, pentru a le trans- 
forma in cursul relapei terapeutice ęi pentru a le stoca din nou, intr-o altil formS, 
care le face mai acceptabile atunci cand sunt aduse in planul constiin{ei. 
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Prezentare de caz (Spiegel, 1993, p.502) 

O femeie de 32 de ani a fost atacat# de un infractor in timp ce se intorcea 
seara acas# de la cump#r#turi. Agresorul a tar#t-o pe sc#ri In apartamentul ei 
probabil cu intenfia de a o viola. Femeia s-a luptat cu el din r#sputeri ęi a fost 
łovita la cap. Atacatoru) a fugit, ea a izbutit s# anunfe polipa care, constatand ca 
nu a fost violat#, a efectuat o investigafie sumar#, apoi a plecat. 

La scurt timp, pacienta a ajuns la spital ca urmare a unor convulsii, 
medicii constatand c# prezint# o fractur# la oasele craniene. 

intre timp, agresorul disp#ruse ęi femeia nu-ęi mai amintea cum arata. 

Peste cateva luni pacienta a solicitat hipnoza pentru a-ęi aminti figura agre- 
sorului. 

Ea s-a dovedit moderat hipnotizabil# ęi terapeutul i-a cerut s# aplice in 
stare de hipnoz# metoda ecranului mental, pe care s# vizualizeze evenimentul 
traumatic. 

Pentru prima oar# pacienta a conętientizat, fiind in stare de hipnoza, prin 
ce pericol a trecut. 

Inifial, ea se culpabiliza pentru c# s-a luptat cu agresorul ęi, din acest mo- 
tiv, a fost serios v#t#mat#. Aflat# in trans#, ea a spus: 

„El a fost surprins cl m# lupt cu asemenea forfe; nu se aętepta la aęa ceva“. 

In continuare ea a spus: „nu cred cl voia s# m# violeze, mai degrab# avea 
de gand s# m# ucid#“. 

„Dac# ar fi reuęit s# m# duc# in apartament, probabil m-ar fi. 

Terapeutul i-a cerut s#-ęi reprezinte, in partea dreapt# a ecranului mental, 
eforturile pe care le-a depus pentru a se ap#ra ęi efectele pe care le-au avut aces- 
te incerc#ri. 

Pacienta a ieęit din hipnoz# far# s# reuęeasc# s#-ęi reprezinte figura agre- 
sorului deoarece totul se desf#ęurase in intuneric. In schimb, ea ęi-a modificat ati- 
tudinea faj# de ceea ce se petrecuse, conętientizand faptul c# lupta pe care a dus-o 
i-a salyat viafe. In afer# de faptul c# a conętientizat pericolul extrem in care s-a 
aflat, pacienta ęi-a dat seama ęi de uriaęele sale disponibilit#fi instinctive de auto- 
protecfie, in felul acesta amintirile traumei suferite devenind mai suportabile. 


Hipnoterapia in tratamentul tulburarilor anxioase 

Bamet (1985) arat# c# anxietatea este o team# difuz#, fSr# obiect bine pre- 
cizat, adesea insofit# de acuze somatoforme: presiune toracic#, tahicardie, tran- 
spirafie, cefalee, tendinfe imperioas# de a urina. 
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Fobia reprezintii teama cu obiect bine precizat. 

Autorii disting: > 

a) anxietatea situa{ional& (se apropie mai mult de fobie; ffica de examene, 
anxietate precompetifionalS etc.); 

b) anxietate difuzS, persistenta care este, de fapt, anxietate cronica. 

Gelhorn (1965) considerS ca aceastó anxietate cronica se datoreazS ac- 

liunii repetate a unor stimuli anxiogeni, care afecteaza sistemul nervos autonom, 
producand descarcari masive de adrenalin^. 

Stimulii care produc o astfel de anxietate se numesc stresori. 

Pentru a stabili In ce m&surS. un eveniment este stresant, trebuie s& avem 
in vedere: natura evenimentului, resursele adaptative de a-i face faja §i gradul de 
adecvare a mecanismelor de ap&rare ale ego-ului. 

Dadł aceste mecanisme adaptative sunt inadecvate, va ap&rea anxietatea, 
care il va determina pe subiect s&-ęi mobilizeze resursele adaptatiye. 

Aceęti stresori declanęeazS r&spunsuri neuroendocrine mediate de hipota- 
lamus ?i glanda pituitar& (epifiza) care, la randul lor, prin intermediul hormonu- 
lui adrenocorticotrop, stimuleaz& activitatea glandelor suprarenale determinan- 
du-le sa secrete adrenalina ęi cortizon. 

Aceęti hormoni produc efectele fizice ęi emojionale specifice anxieta(ii $i 
stresului cronic. 

Freud (1926) a considerat c£ anxietatea reprezintS rezultatul reful&rii impul- 
surilor instinctive. Mai tarziu (1936), el a inversat relafia dintre anxietate $i refu- 
lare, considerand c£ anxietatea este cauza refulSrii impulsurilor inacceptabile. 

Homey (1937) suspne c& anxietatea se datoreazS reprim^rii ostilit&pi 
copilului, care nu-ęi poate permite sa exprime agresivitatea atata timp cat este 
neajutorat $i izolat intr-o lume duęmanoasźl. 

Rank (1952) este de parere ca originea anxiet&{ii ar fi trauma suferitó de 
copil la naętere, anxietatea de separare fiind prima experien{a afectiv& a noului 
n&scut. 

Sullivan (1953) considerił c& anxietatea rezulta din teama copilului de 
dezaprobare din partea mamei. 

Rado (1962) a aratat ca starea psihicS a mamei poate influenca naęterea 
efectiv£ a fatului, astfel incat fricile §i sentimentul de culpabilitate ale mamei 
pot constitui cauze primare ale tuturor disfunc(iilor in sfera comportamentului 
copilului. 

Reacfia la stres are trei componentec 

a) stimulul; 

b) evaluarea acestuia; 

c) r&spunsul emo{ional ęi fiziologic la acesta. 
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Reacpa la stresul cronic variaza, printre altele, §i in funcfie de varsta indi- 
vidului. Astfel, la copii apar mai mult tulburari in sfera conduitei, ca: 

• onicofagie; 

• enurezis; 

• tulburari de comportament; 

• suptul degetului. 

La adolescenfi, anxietatea se manifesta prin: 

• lipsa increderii in sine; 

• sentimentul inadecvarii personale; 

• timiditate; 

• tendinfa de retragere; 

• inclinapa spre masturbare. 

La adulfii tineri, anxietatea este asociata frecvent cu nivelurile de aspirape 
excesiv de inalte §i cu stabilirea unor scopuri imposibile. Eęecul este asociat cu 
scaderea autostimei, retragerea in sine $i susceptibilitate crescuta la stresorii din 
mediu, care produc atat anxietate, cat §i reacpi de tip depresiv. 

La varstnici, anxietatea este frecvent asociata cu: 

• nemul{umire ęi suparare refulata; 

• teama de a fi abandonafi §i de a ramane singuri, care ii impiedica sa~$i 
exprime deschis nemulfumirile. 

In anumite Iimite, anxietatea este un fenomen normal pentru ca ea trans- 
mite ego-ului semnale ca trebuie sa declanęeze mecanismele de aparare. 

Anxietatea cronica este un fenomen patologie pentru ca ameninfarea este 
perceputa doar la nivel inconętient. (Stimulul real anxiogen a disparut demult, 
dar individul parę sa nu fie conętient de acest iucru.) Astfel, subiectul crede ca 
trebuie sa-ęi menpna nivelul subconętient de vigilenfa, ceea ce pe plan con^tient 
se traduce in anxietate. 

Laughlin (1967) este de parere ca anxietatea constituie o suma a tuturor 
problemelor psihologice ale individului, ea reprezentand expresia unui conflict 
persistent intre tendinfele inconętiente ęi solicitarile pe care i le impune 
conętiin{a. 

Conflictul este reprimat, acesta determinand, la randul sau, simptome 
emoponale, ceea ce produce un cerc vicios. 

Anxietatea este un simptom manifestat aproape in toate cazurile care se 
prezinta la psihoterapie: 

• alcoolicii cronici au un nivel de anxietate mai ridicat decat cei care beau 
ocazional (Brown, 1980); 

• fumatorii au un nivel mai ridicat de anxietate decat cel considerat nor¬ 
mal (McCral, 1978). 



Hipnoterapia 283 


Celucci (1978) a observat ca exista o stransa interreTafie intre anxietate ęi 
prezenfa unor vise terifiante sau a altor tulburari de somn. 

Mai mult, Ishizvka (1979) a observat ca un element comun, in cadrul 
cuplurilor care ajung la divor{, il constituie anxietatea prea ridicatS, iar Kupfer 
(1977) a dovedit existen{a interrelafiei dintre anxietate ęi tulburari sexuale la 
ambele sexe. 

§i persoanele care au tendinfa de a se imbolnavi de boli somatice au an- 
xietate crescuta (inclusiv cancer, Labaw, 1977). 

O particularitate interesanta sub aspect psihopatologic a anxieta{ii cronice 
o constituie nivelul scazut al autostimei pe care il au subiecfii anxioęi. 

Shahi (1978) a observat ca subiecfii cu anxietate scazuta au, de reguła, o 
imagine de sine ridicata. 

Pestonjce (1979) a constatat ca pacienfii cu afecfiuni coronariene au un 
nivel de anxietate mai ridicat decat subiec{ii din lotul martor. 

Chiar ęi inciden^a complicafiilor postoperatorii este corelata cu anxietatea 
preoperatorie (Lange, 1978). 

Procentul pacienfilor care se prezinta la psihoterapie pentru managemen- 
tul anxietajii este foarte ridicat ęi adesea o solicitare de a mva(a o tehnica pen¬ 
tru a face fafa stresului ascunde o tulburare anxioasa generalizata. De asemenea, 
anxietatea poate Fi §i un simptom secundar al unei depresii sau al unei psihoze. 

O categorie aparte o reprezinta ęi clienfii care sufera de tulburare post- 
traumatica de stres In cadrul careia anxietatea poate fi simptom dominant. 

Terapia anxiet&fii constituie un demers complex In cadrul caruia trebuie 
combinata terapia cognitiv-comportamentala cu hipnoza, cu terapia de suport §i 
In unele cazuri chiar cu medicafia psihiatrica. 

Kirsch, Montgomery §i Sapirstein (1995) au demonstrat ca hipnoza In 
combinape cu psihoterapia cognitiv-comportamentala are efecte superioare te- 
rapiei cognitiv-comportamentale clasice (fara hipnoza). 

O caracteristica de baza a subiecfilor anxioęi este orientarea acestora spre 
viitor, ei imaginandu-ęi pericole posibile care s-ar putea produce ęi care sunt traite 
la nivelul unui proces de autohipnoza ca nięte halucinapi pozitive cu conpnut teri- 
fiant. 

Aceasta particularitate trebuie utilizata de terapeut prin sugerarea progre- 
siei de varsta in care va proiecta un viitor lipsit de simptome ęi va anula haluci- 
nafiile pe care ęi le induce singur subiectul inlocuindu-le cu predicfii favorabile. 

Supraincordarea, tensiunea ęi graba subiecfilor anxioęi pot fi combatute prin 
comentarea metaforica a comportamentului lor cotidian. Terapeutul va sublinia con- 
trastul dintre „accelerare“ ęi „Incetinire“ in timpul conducerii unui autoturism. 
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Inainte de a prezenta aceasUi povestire metaforic&, terapeutul va consem- 
na in detaliu moduł in care se comportśł clientul s&u: sare din pat, se spal& in 
graba, „da pe gat“ cafeaua, arunca hainele pe el etc. Aceste elemente vor fi uti- 
lizate in timpul transei, ca in exemplul de mai jos: 

„Mariana, in timp ce te relaxezi, te relaxezi tot mai mult... retr&ieęti in mintea 
ta ceea ce faci dimineafa cand te preg&teęti sa pleci la serviciu ... cand arunci hainele 
pe tine $i sorbi cafeaua dintr-o singura inghipturii .... §i poate ai dori sa trSieęti in 
mod diferit ... sa te ridici incet din pat ... sa te intinzi ... sa faci cateva mi$c&ri 
lente ale corpului ... bra|elor ... picioarelor ... cateya aplecari ale trunchiului ... 
apoi sa te duci la baie ... §i sa savurezi un duę piacut ... pentru ca te-ai sculat 
devreme ęi ai mult timp Ta dispozipe ..' §i pop face totul incet ... cu atenpe .. 

In mod paradoxal, sugerarea incetinirii ritmului activitaplor va contribui 
la accelerarea demersului terapeutic. 

Gafner ęi Benson (2003, p. 253) incep terapia anxietapi printr-o inducpe 
hipnotica de tip conversaponai, adancind transa prin intermediul tehnicii clasice 
a numararii sau a imaginarii coborarii unor trepte. 

Terapeutul va acpona in mod permisiy, lasand clientului libertatea de a-$i 
alege singur tehnica de adancire a transei. 

Clientului aflat in transa i se vor administra sugestii directe $i indirecte de 
reducere a tensiunii $i supraincordarii, sugestii care pot imbraca urm&toarele 
formę: 

„Incepand din acest moment, teama, incordarea, nervozitatea te vor 
parasi, vor ieęi din tine, o data cu aerul expirat ...“ sau: 

„Ana, imagineaz&-p ca pi in mana a{a unui balon ... poate unul roęu sau 
albastru ... sau verde ... nu ?tiu ce cułoare poate avea balonul pe care il vezi cu 
ochii minpi ... Acum imagineaza-p ca dai drumuł balonului care zboara liber 
...“sau: 

„Ana a gS.sit intr-o zi o plasa marę cu multe, multe baloane colorate ęi ea a 
desfacut plasa ęi a dat drumul unui balon ... ha eliberat $i balonul a zburat spre cer 

Anxietatea, dar ?i mania pot fi reduse prin intermediul exagerarii metafo- 
rice a simptomelor. 

Gafner ęi Benson (2003) recomanda aceasta tehnica in cazul pacienplor 
care au sentimentul eficienfei personale destul de dezvoltat (nu e nevoie s& se 
insiste in cazul lor pe tehnici de int&rire a ego-ului), nu opun rezistenfśł la psi- 
hoterapie §i nu sufer& de o tulburare a personalit&pi. 

Foifa acestei tehnici constii in alSturarea unor elemente opuse, respectiv 
sugerarea contrastului dintre prezenta §i absenfa simptomului. Aceasta va fi 
explicat£ clientului intr-o discupe care are loc inainte de inducerea transei. 
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„Andreea, aę dori sa caufi cu ajutorul imaginafiei ceva, o imagine, o 
metafor^, care sa reprezinte problema ta ... poate fi orice ... o culoare ... ima¬ 
gine ... orice doreęti tu 1.. Acorda~}i oricat timp doreęti ęi atunci cand ai gasit 
ceea ce cautai, fS-mi un semn cu capul. 

Apoi vei abandona pentru un timp simbolul aleś ęi vei cauta o imagine sau 
o metafora pentru absenfa problemei ... poate fi orice doreęti tu ... Acorda-fi 
timpul de care ai nevoie ęi atunci cand ai gasit-o, fa~mi un semn cu capul ... 

Te rog acum sa revii la imaginea problemei tale ęi sa o amplifici ... sa o 
faci marę, colorata ... cu contraste puternice ... stralucitoare ... Eu voi numara 
pana la trei ęi tu vei amplifica imaginea problemei tale ... 1 ... 2 ... 3 ... E foarte 
bine aęa ... acum łasa imaginea sa se duca ęi relaxeaza-te tot mai mult ... 

Revino acum la imaginea care reprezinta absenja problemei tale pentru ca 
imediat Ifi voi cere sa o amplifici ... ęi In timp ce realizezi acest lucru, doresc sa 
descrii In aer un cerc cu degetul aratator al mainii tale drepte, descrie-1 Incet ... 
Incet ... cu aten{ie ... pentru ca astfel vei amplifica ... vei mari imaginea care 
simbolizeaza pentru tine absenfa problemei tale ... 

fncep sa numar acum de la 1 la 3 ęi tu amplifici imaginea care sim¬ 
bolizeaza absenfa problemei tale ... E bine aęa ... acum te relaxezi din nou ... 
te relaxezi tot mai mult 

Terapeutul va analiza apoi cu clientul, aflat In stare de veghe, confinutul 
imaginilor alese. 

Benson (2003, p. 257) a utilizat o povestire metaforica pentru reducerea 
anxietafii legate de zborni cu avionul, anxietate care a aparut la unii subiecfi din 
Statele Unitę, dupa evenimentele din 11 septembrie 2001. 

„Vulturul“ 

„A fost odata un baiejel pe care Tl chema Steve ęi care visa sa zboare ca 
un vultur. El urmarea forfa cu care aripile vulturului loveau aerul cand acesta se 
Inai{a spre cer. Steve locuia In Montana ęi era obięnuit cu spafiile largi, deschise 
... Adesea, el statea Intins In iarba urmarind ore In ęir zborni vulturilor ęi uneori 
uita de sine, visand cu ochii deschięi. Erau mulfi vulturi In Montana ęi uneori 
Steve compara zborni diferifilor vulturi, care parca erau Inzestraji cu puteri 
diferite, observand cum unii yulturi se prabuęeau un pic, apoi se redresau pen¬ 
tru a-ęi continua zborul, rotindu-se In Inaltul cerułui ęi observand cu atenfie 
locurile unde ar putea ateriza. 

A urmari zborni vulturilor, aceste minunate maęini zburatoare, II liniętea, 
U calma pe Steve. El lęi dadea seama de faptul ca asocia acele momente de 
linięte ęi pace interioara cu urmarirea zborului vulturilor, imaginandu-ęi ca 
pasarea II va lua cu ea In zborul sau spre Inaifimi. Adesea, el lęi dorea sa 
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cal&toreasca spre interiorul fiinfei sale, sa ia contact cu nebanuitele sale resurse 
interioare, atunci cand urmarea vulturul care statea pe stanca, spunandu-§i in 
gand: «a§ dori ca vulturul sa decoleze $i sa ma ia cu el, pe taramul acela de li- 
bertate ... ». 

I se parea atat de extraordinar felul in care decolau $i aterizau vulturii pe 
stanci, pe valuri, in locuri periculoase, cu mięcari precise, incat Steve parca se 
teraea ca vulturul sa nu faca vreo greęeala. 

Observand cu aten|ie zborni vullurilor, Steve a acumulat multa experien{a 
§i ęi-a dat seama ca vulturii nu pot greęi, iar aceasta experien|:a 1-a facut sa 
devina tot mai sigur de perfec{iunea zborului vulturilor. 

Ca adult, Steve i§i amintea adesea de zborul vulturilor pe care ii urmarise 
in copilarie. El i§i amintea de starea de calm §i pace interioara pe care o simjea 
admirand for{a $i suple{ea vulturilor ... $i-a amintit §i de ziua in care mintea lui 
$i-a luat §i ea zborul, fiind surprins sa descopere multe lucruri despre sine insu§i 
atunci cand i$i sonda interiorul ... dandu-$i seama de nebanuitele forfe inte¬ 
rioare pe care le descoperea in inconętientul sau, doar stand relaxat, absorbit de 
zborul vulturilor ... El traia impreuna cu vulturii bucuria zborului, iar maiestria 
lor 1-a ajutat sa-?i deschida propriile aripi ęi sa descopere potenjialul nebanuit 
care il ajuta sa navigheze pe valurile propriei sale vie{i $i s& rezolve cu succes 
toate problemele cu care se confrunta ... Pentru baiatul acela care a devenit 
barbat $i a crescut acolo, in Montana, yulturul a ramas simbolul forfei §i ma- 
iestriei ... Chiar §i astazi, cand vede un vultur, inchide ochii ęi ięi regaseęte sen- 
timentul de pace $i de foifa interioara, spunandu-ęi in gand: «eu pot face acest 
lucru»“ 

• Terapia anxietafii (Principii): 

a) Modiftcarea mediului (pe cat posibil) pentru a impiedica producerea 
unor noi evenimente stresante, respectiv: 

• schimbarea locului de munca; 

• reducerea Incarcaturii de efort etc. 

b) Modiftcarea interpretdrii §i modului in care indmdul evalueazd situa- 
fiile. Aceasta schimbare de atitudine ii va face pe oameni mai pufin vulnerabili 
la stres. 

c) Acfionarea directd asupra raspunsului emofional §i fiziologic la stimu- 
lul anxiogen (aici se inscrie §i medicafia anxiolitica), relaxarea progresiva, auto- 
hipnoza ęi tehnicile meditative. 

d) Modificarea modului de interpretare a datelor mediului extern . 

Desensibilizarea sau decondifionarea reprezinta o tehnica comportamen- 

tala de a modifica moduł in care cineva apreciaza situa^iile, de la situajii nom 
anxiogene, pufin anxiogene, pana la situajii puternic anxiogene. Aceasta orien- 
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tarę este bazata pe supozifia (Wolpe, 1958) conform careia anxietatea se dato- 
reaza asocierii dintre stimuli normali, neaxiogeni cu situapi amenin{atoare. 

In practica se recomanda aplicarea relaxarii $i asocierea acesteia cu sti¬ 
muli progresivi tot mai anxiogeni (se incepe cu stimuli tot mai pufin anxiogeni). 

Pentru reducerea anxietafii se mai utilizeaza ęi metode bazate pe 
„insight 44 . 

Ellis §i Harper (1975) considera ca anxietatea este bazata mai aleś pe 
ideea supraevaluarii ęi exagerarii situapilor periculoase. 

in majoritatea cazurilor, situafia anxiogena pe care noi o apreciem ca 
„teribila 44 nu mai este privita chiar aęa la o examinare mai atenta. 

Hipnoterapia in cazul tulburarilor anxioase implica: 

• Sugestiile directe 

Sugestiile directe de reducere a anxietalii sunt ęi mai eficiente daca se aso- 
ciaza cu tehnica imagina^iei dirijate. 

Lamb (1980) a demonstrat rolul psihoterapiei de relaxare pentru a reduce 
anxietatea pacien{ilor care se adresau unui cabinet de stomatologie. 

Santon (1978) a demonstrat ca doar simpla relaxare obfinuta in urma unei 
induc{ii hipnotice, fara nici o sugestie, relaxare in care subiectul a ramas timp 
de o jumatate de ora, a avut efecte pózitive in reducerea anxietafii subiecfilor. 

Sugestiile folosite in hipnoza pentru reducerea anxietalii sunt mai efi¬ 
ciente atunci cand se administreaza intr-o maniera mai pu{in directa, prin uti- 
lizarea imaginarii dirijate: pacientului i se sugereaza sa se vizualizeze pe sine, 
relaxat ęi liniętit, in diverse situafii care ii creau anxietate in trecut. 

Simpla sugerare a relaxarii reduce adesea anxietatea fara a solicita din 
partea terapeutului abilitafi speciale. 

• Autohipnoza 

Aproape toate sugestiile care s-au dovedit utile in heterohipnoza pot fi 
aplicate ęi in autohipnoza. . 

0’Connor (1978) susfine ca, daca heterohipnoza este combinata cu o 
tehnica de autohipnoza, rata vindecarii este de peste 82%. 

Sodomsky (1974) a demonstrat experimental ca o marę parte a pacienfilor 
care au invafat autohipnoza (dupa 1-3 ęedinfe de heterohipnoza), au renunfat la 
medicafia cu tranchilizante. 

• Hipnoanaliza 

O marę parte a pacienfilor anxio$i beneficiaza doar parfial §i temporar de 
pe urma sugestiilor directe, administrate in stare de hipnoza. 

Se presupune ca la pacienfii care nu beneficiaza de pe urma sugestiilor 
directe, anxietatea are un roi important in cadrul mecanismelor de aparare ale 
eului. 
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Psihoterapia are drept obiective in aceste cazuri: 

- sS descopere sursa de conflict care contribuie la perpetuarea anxiet&pi; 

- s& intre in comunicare cu acele instan^e intrapsihice care pot rezolva 
conflictul $i care pot ajuta subiectul s& fac& fa$ anxiet£pi. 

Astfeł, tehnica r&spunsului ideomotor permite descoperirea unor amintiri 
semmficative, precum $i identificarea unor resurse subconętiente latente ale su- 
biectului. 

Cand respectivele resurse latente sunt mobilizate, pacientul devine capa- 
bil s5 fac& faf& problemelor cu care se confruntS. 

Prezentare de caz (Barnet, 1985) 

O femeie de 35 de ani s-a prezentat la psihoterapie pentru anxietate accen- 
tuatśi, cefalee, insomnie, atacuri de panic& §i transpirapi reci, ap&rute f£rś£ nici un 
motiv evident. 

Anxietatea se manifesta mai aleś cand persoana se afla in compania unor 
str&ini, indeosebi bąrbap. Pacienta nu se sim{ea bine la petreceri §i avea tendinja 
de a abuza de alcoo] tutun. 

In ciuda anxiet&pi, aceasta era o §efS eficienti la serviciu, deęi nu se do- 
vedea suficient de asertiv& pentru a punę la punct o subalterró ineficienta. 

Incapacitatea ei de a-ęi exprima sentimentele ii crea dificuMp de comu¬ 
nicare cu sopli Sciu. Acesta nu ętia ce gandeęte ea, pentru c& nu discuta niciodata 
despre lucrurile care ii creau probleme sau o preocupau. 

Ambii sop erau de p&rere c& pe plan sexual manifestau o indiferenpi reci- 
procii. Pacienta afirma sopli se purta rece cu ea, iar acesta suspnea c£ ea 
niciodata nu a manifestat dorinfa de a face dragoste cu el, ceea ce i-a creat aver- 
siunea de a intrepne relapi sexuale cu ea; la randul sau, ea se sim{ea jenató s&-§i 
exprime nevoile sexuale ęi presupunea c2 sopli ar trebui s& intuiascS dorinfa ei, 
fiłra ca ea s-o exprime. 

Peste o s&pt&mana ea a relatat c& a dormit bine §i s-a simpt relaxató. 
Totuęi, anxietatea i-a r&mas la fel de putemica. In aceste condipi, terapeutul a 
fost de p&rere c& este necesar un demers hipnoanalitic. 

In hipnoz^, pacienta a fost regresató In timp pan& in perioada dinaintea 
aparipei anxietapi. Pacienta a zambit ?i a evocat experien{e agreabile. 

Apoi i s-a sugerat s& se deplaseze in timp in perioada cand a ap&rut prima 
experienf& produc£toare de anxietate, sugerandu-i-se s& relateze detaliat expe- 
rienja respectivśi., 

Fragment din protocolul de psihoterapie (Bamet, 1985): 

Dr.: Cap ani ai, Sarah? (intreb&rile au rolul de a int&ri regresia de varstó 
obpnutśł.) Unde te afli? (Solicitii implicarea pacientei intr-o experien^ loca- 
lizata.) 
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jP: Doi ani 
Dr.: Unde te afli? 

P.: Sunt in bucatarie. 

Dr: in buc&t&rie? 

R: Eu g&tesc la cuptor. 

Dr: La cuptor? Cine face aceasta? (La Tnceput, parę c& ceva nu e Tn reguła 
cand se vorbe§te unei persoane in varsta de doi ani.) 

R: Eu g&tesc la cuptor. 

Dr: G&te§ti la cuptor? Dar ai doi ani! Este cuptorul fierbinte? (Sarah este 
adanc implicatS. in jocul imaginativ). 

R Nu! 

Dr: Te prefaci c& g&te§ti? 

P: Da (Deoarece aceastS experien|a ą creat anxietate, terapeutul intuieęte 
c5 se ascunde ceva in spatele acestei experien{e.) 

Dr.: Bine. Ce se mai intampla? (Intrebarea: ce se mai intampla? o deter- 
mina pe Sarah s2 vizualizeze evenimentele cu $i mai multe detalii. In cateva 
cuvinte este redatS experien{a terifianta.) 

P: Maęina de g£tit se rastoamS! 

Dr: Maęina de gatit se rlłstoamll? §i ce se mai intamplS? 

R: Oala cu ap& fierbinte se rastoarna. 

Dr: Peste tine? (Sarah, inchisa in cuptor, este speriató nu numai din cauza 
situa(iei sale disperate, dar de urletele surorii sale). 

P. (plangand): Peste sora mea. 

Dr: §i ce se intampla? 

P.: O op£re§te. 

Dr.: Te opare§te pe tine? 

P: Nu. 

Dr.: Nu te atinge deloc? 

P : Nu, pentru c& eu sunt in cuptor 

Dr.: Eęti in&untru $i totul in jurul t&u se r&stoarnS, nu-i aęa? 

P: Da. 

Dr: Cine vine? 

P: Mama (Mama vine in ajutor $i necazurile fetipei de doi ani iau sfaręit.) 
Dr: Ce spune mama? 

P: Doamne! Bine c£ e§ti teafar&! (Mama se bucur£ p& ea n-a pa|it nimic, 
acest lucru este incurajator.) 

Dr.: §i cu surioara ta ce s-a intamplat? 

R.: Parę sa fie bine (Surioara parę s& nu aiba nimic la prima vedere, dar, dc 
fapt, nu este chiar a$a. Sora nu numai c& este foarte speriató, dar $i serios oparita.) 
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Dr.: De fapt, ce s-a intamplat? 

P: Mama o schimba pe canapea. Are baęici pe pięioare. 

Dr: $i tu ce simfi? 

R: Mi-e frica! 

Dr.: Frica de ce? 

R Mama spune ca eu sunt vinovata. (Intreaga panica a lui Sarah revine. 
Mama o cearta pentru toate, Ea trebuie sa fie un copil rau, daca i-a facut un lucru 
atat de ingrozitor surorii sale. In acela§i timp, ceva din ea ii spune ca nu ea a 
facut aceasta. Numai ca mama nu e de aceeaęi parere.) 

Dr: Tu ai facut? 

P: Nu, oala cu apa fierbinte e de vina. 

Dr: Da, oala cu apa fierbinte a comis aceasta fapta! Tu n-ai vrut, nu-i aęa? 

R: Nu. 

Dr.: Ce-ai facut tu? Te-ai urcat in cuptor? (Terapeutul revede impreuna cu 
pacienta filmul evenimentului §i amandoi ajung la concluzia ca acjiunile fetijei 
de doi ani erau foarte rezonabile pentru varsta ei.) 

R.: Da, $i e un buton care il blocheaza in spate. 

Dr: Un buton? Unul dintre acelea cu care obięnuie§ti sa te joci? 

R: Da. 

Dr: Cum ai reuęit sa faci asta? 

R: M-am urcat §i am umblat la el. (Ea nu era in acel moment suficient de 
inteligenta pentru a prevedea ce consecinfe ar putea avea acjiunile ei, ce dezas- 
tru ar putea declan§a. E clar ca mama credea ca fetifa ar fi trebuit sa fie. Mama 
este extrem de suparata ęi evident ca Sarah e de vina.) 

Dr: Da, §i tu a trebuit sa ajungi la el, nu-i a§a? 

R: Da. (Sarah a decis ca nu mai trebuie sa fie o fetifa rea, ęi pentru aceas¬ 
ta nu-i ramanea altceva de facut decat sa refina panica - panica ce o impiedica sa 
aib^ un comportament aventuros §i independent. In locul acestui compartament 
ea trebuie sa urmeze indicapile altora pentru a evita riscul de a fi dezaprobata.) 

Dr: $i nu te-ai gandit ca aragazul ar putea sa cada? 

. R: Nu. 

Dr.: Bine, Sarah, femeie de 35 de ani, ai auzit de aceasta afirmafie? 

R: Da. (Terapia este direcfionata spre descoperirea resurselor ei actuale de 
inteligenta, specifice unei persoane adulte, astfel incat s-o infeleaga pe mama ei, 
dar ęi pe Sarah cea de doi ani $i sa infeleaga faptul ca nu mai trebuie sa traiascS 
vechile ei sentimente de teama, care au fost menpnute in inconętient pentru a o 
proteja de dezaprobarea materna). 

Dr.: Sarah a avut la doi ani o experienfa infrico§atoare, pofi s-o ajufi? Ei 
ii este ingrozitor de frica. Da-i toata infelepciunea ta, acorda-i infelegerea de 




care eęti capabila ęi, atunci cand ai facut asta, f& un semn cu capul ca sa ętiu ęi 
eu. Mica Sarah e foarte speriata, Trebuie sa o iei in braje ęi s&-i acorzi afecpune. 

R: Da din cap. 

Dr: Ai facut asta? E bine. Sarah cea de doi ani, daca ai auzit asta, mai tre¬ 
buie sa fii speriata? (Pacienta a men^inut aceste sentimente un timp indelungat 
ęi trebuie sa g&seasca un mod de a le łichida. Atata timp cat nu exista o nevoie 
neexprimata de a le p&stra, trebuie gasita o modalitate de a scapa de ele.) 

R: Nu. • 

Dr: Bine. Sarah cea de 35 de ani ęi cea de 2 ani nu mai trebuie sa simtśi 
sentimentele de teama care au durat 33 de ani. Te rog gaseęte o solufie pentru a 
face ca toate sentimentele de teama sa dispara ęi cand ai descoperit solulia, fa un 
semn cu capul. 

P.: Da din cap. (Lui Sarah i se sugereaza sa łase de-o parte teama, sa piece 
ęi, spre surprinderea ei, ea descopera ca ii este foarte uęor s-o faca. Ea simte cum 
stari afective confortabile vin sS ia locul anxiet£fii. Ea zambeęte fara voie). 

Dr.: Sarah de 35 de ani, exista o cale de a scapa de teama, sentimentul 
vechi, neplacut ęi care nu mai e necesar. S-a terminat cu el. Lasa-1 sa piece. Cand 
toata teama te-a parasit ęi eęti sigurS de asta, fa un semn cu capul! (S-a observat 
c£ inlaturarea unor vechi tensiuni face pacientul sa zambeasca spontan, ceea ce 
confirma starea de eliberare.) 

R: Da din cap ęi zambeęte (Acum, terapeutul trece la localizarea altor 
experien{e care au contribuit la anxietatea generalizata a lui Sarah). 

Dr: A disparut totul? 

R: Da din cap ęi zambeęte din nou. 

Dr: E bine aęa. la sa vedem acum daca mai este o Sarah Tnlauntrul tau 
care nu se simte bine. Daca este, da din cap Tn semn ca da! (Sarah descopera o 
experien^a care s-a petrecut dupa mulji ani ęi care seamana cu prima. Aparent, 
baiatul cu care se imprietenise, era draguf, dar ea se simfea altfel. El o speria ęi 
ea nu-l placea.) 

P .: Da din cap. 

Dr: Ca{i ani aveai atunci? 

R: f8, 19 ani. 

Dr: Ce s-a intamplat? 

P.: Aveam un prieten! 

Dr: Era un baiat dragu^? 

R: (cu o mimica trista) Este un barbat. 

Dr: §i ce daca? Ce face el? 

P: Se bate cu tat&l sau. Ii place lupta. 

Dr: $i asta nu e bine, nu-i aęa? 
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P: E egoist (Sarah ifi uraęte prietenul fi totufi sta cu el pentru a nu supara 
pe nimeni, mai aleś pentru a nu supara figurile materne. Ea se simte neajutorata 
fi asta ii amplifica anxietatea.) 

Dr.: Ce simp de fapt? 

/hllurasc. 

Dr.: DacS ii urafti, de ce stai cu el? 

R: Mama lui nu-mi da voie s& m5 intalnesc cu alfi b&iep. 

Dr.: Dar ce amestec are mama lui in asta? 

P.: Eu locuiesc cu parinjii lui. 

Dr: De ce locuiefti acolo? 

P: Tat&l meu m-a acuzat c& sunt o tarfa. Atunci am plecat de acasa. 
Mi-am luat serviciu fi locuiesc cu ei. (Din nou, Sarah a primit confirmarea ca e 
rea fi nu trebuie s& pn5 seama de propriile sale dorinje fi nevoi.) 

Dr.: Te simp ca intr-o capcaró? (Aceasta n~o impiedicl s& fie furioasa, dar 
furia trebuie reprimata, fi aceasta produce anxietatea.) 

P: Da. Larry se intałnefte cu alte fete, iar eu nu am voie s& ma intalnesc 
cu alp baiep. 

Dr.: Pariez ca asta te inflirie! (Din nou, terapeutul face apel la ego-ul ei de 
adult pentru a vedea lucrurile afa cum sunt de fapt.) 

R: Da. 

Dr.: Sarah de 35 de ani, ai auzit ce am vorbit? 

R: Da. 

Dr: Sarah de 18, 19 ani e prinsa in capcana fi se simte groaznic. Pop s~o 
ajup? Ea este furioasa fi neajutorata. Af vrea s& infelegi ce simte ea. Cand ai 
reufit, da din cap. (Din nou, Sarah e incurajatS. sa simta ca sentimentele ei din 
acea perioada erau fireęti la timpul respectiv fi acceptabile, dar ca acum ele nu 
mai sunt necesare.) 

P: (semn) Da. 

Dr: Biiić. Sarah <te 18, 19 ani, acum cli ai auzit asta, mai trebuie s3 te 
simp speriatS, lovita, furioasśf fi dominata de sentimente de culpabilitate? (Ea e 
incurajató sa gaseascS singurS o modalitate de a se elibera de aceste trairi.) 

P.-Nu. 

Dr: Bine. Sarah cea de 35 de ani, doresc sa gasefti o cale pentru Sarah 
cea de 18 ani sa scape de sentimentele de disconfort de care nu mai are nevoie. 
Cand ai gasit solupa, f& un semn cu capul! 

P: Da (semnal ideomotor) (Apoi, dupa ce s-au explorat toate conflictele tre- 
cute, s-au administrat sugestii directe de intarire a ego-ului fi creftere a autostimei.) 

Dr.: Dęci, Sarah de 18 ani, exista o cale prin care pop scapa de vechea ten- 
siune care nu mai este necesara. Folosefte-te de calea indicata fi, cand te-ai eli- 
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berat de teama, fa semn (Sugestiiłe au fost inregistrate pe o caseta ęi ea trebuie 
sa le ascułte zilnic.) 

P (semn): Da. Zambeęte. (Apoi pacienta a fost invajata sa practice auto- 
hipnoza pentru situapile in care s-ar simp tensionata.) 

Dr: S-au dus toate. E bine acum, nu-i aęa? (Cand Sarah a devenit mai 
relaxata, s-a constatat ęi imbunataprea relapilor cu sopli.) 


Trataraentul prin hipnoza al fobiilor $i fricilor intense 

Helen Crawford ęi Anreed Barabasz (1993) sunt de parere c& hipnoza este 
utilizata in tratamentul fobiilor ca metodS auxiliara pe langa alte tipuri de inter- 
venpi terapeutice, cum ar fi terapia cognitiva, comportamentala sau terapiiłe de 
orientare dinamica. 

Studiile experimentale §i clinice au demonstrat faptul ca eficienja uti- 
liz^rii hipnozei in terapia fobiilor se bazeaza pe sugestibilitatea ridicató, vivaci- 
tatea reprezentarilor vizuale, abilitatea de a focaliza atenpa, precum ęi pe flexi- 
bilitatea strategiilor cognitive (Crawford ęi Barabasz, 1993). 

Autorii men{iona{i afirma ęi faptul ca particularitaple specificate mai sus 
suni implicate ęi in aparipa ęi menfinerea fobiilor. 

Fobiiie reprezinta temeri intense ęi disproporponate fa}a de diverse situapi 
care, pentru majoritatea oamenilor, nu sunt anxiogene. Reacpile anxioase fa^a 
de stimulii reśpectivi nu pot fi controlate voluntar, subiecpi punand in acpune, 
mecanisme de evitare a acestora. 

Fobiiie sunt considerate ca facand parte din cadrul tulbur^rilor anxioase in 
Manualul Diagnostic ęi Statistic al Tulburarilor Mentale, ed. a IIHa revizuita, 
Asociapa Psihiatrilor Americani, 1992, precum ęi in Clasificarea Internaponala 
a Bolilor Psihice (I.C.D.), elaborata de O.M.S. in 1992. 

Temerile cu caracter patologie se refera la obiecte, persoane ęi situapi 
foarte diferite (fobie de animale, boala, sange, spapi inchise, zbór cu avionul etc., 
la care se adauga agorafobia, care este teama subiectului de a se deplasa in spapi 
deschise ęi care are un grad mai marę de generalitate, precum ęi fobiiie sociale). 

Daca persoanele cu agorafobie ęi fobii sociale se prezinta frecvent la cabi- 
netełe de psihiatrie sau psihoterapie, mulp dintre subiecpi care sufera de fobii 
precis delimitate (de intuneric, furtun^, cutremure etc.) nu solicita sprijin de spe- 
cialitate. 

Tulburarile fobice au fost tratate cu succes prin intermediul unor metode 
psihoterapeutice care imbina hipnoza ca metoda de focalizare dirijata a atenpei 
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cu desensibilizarea sistematica, tehnici cognitive de depistare ęi combatere a 
gandurilor negative, imaginare cu conpnut emoponal, imersiune (confruntarea 
directa ęi brutala cu situapa anxiogena), precum ęi cu tehnici psihodinamice: 
dezaprobarea unor amintiri uitate, abreacpe (descarcare emoponala) sau 
„insight“ (iluminare, gasirea brusca a cauzelor unor simptome) (Barabasz, 1977; 
Mc Guinness, 1984; Humphreys* 1986; Kheft, 1986). 

Trairea unor situapi imaginate poate produce reacpi emoponale ęi fizio- 
logice similare sau chiar identice cu cele evocate de confruntarea cu situapa 
anxiogena (Barabasz ęi Barabasz, 1981; Cook, Malamed Cuthbert McNeil ęi 
Lang, 1988). 

Terapeuci care trateaza aceste tipuri de afecjiuni au constatat c& inducpa 
hipnotica la subiecpi cu sugestibilitate moderata ęi inalta le produce acestora o 
stare de relaxare in care se pot administra mai uęor sugestii de reducere a 
reacpilor emoponale ęi fiziologice care apar in cazul fobiilor. * 

De asemenea, utilizarea desensibilizarii sistematice in stare de hipnoza 
mareęte foarte mult eficien{a acestei tehnici de confruntare in plan imaginativ, 
cu stimuli anxiogeni ierarhizap gradat. « 

Deoarece un numar insemnat de fobii au drept cauza condiponarea, muld 
hipnoterapeup utilizeaza hipnoza pentru a evidenpa cauzele care au generat fobia. 

Mai aleś terapeuci de orientare dinamica sunt de parere ca prin metoda 
regresiei de varsta pot fi aduse in planul conętiinjei amintiri psihotraumatizante 
din copilaria subiectului, amintiri referitoare la conflicte ęi traume care ar fi 
putut produce aparipa fobiei. 

Desigur, aceasta metoda prezinta interes, dar terapeutul trebuie sa fie 
conętient de faptul ca amintirile scoase la iveala prin intermediul hipnozei pot fi 
adevarate, dar pot fi ęi parpal adevarate, sau chiar false, deęi subiecpi par a fi 
foarte convinęi de adevarul acestora (Orne, Whitehouse, Dinges ęi Orne, 1988). 

Din acest motiv, datele obpnute prin intermediul hipnozei trebuie verifi- 
cate prin intermediul confruntarii acesto/a cu alte surse de informapi. 

Abordarea cognitiv-comportamentala are drept obiectiv restructurarea 
cognitiva a modului de abordare a situapilor anxiogene, astfel incat amintirea 
acestora sa nu mai produca anxietate (Meichenbaum, 1977). In acest caz, prin 
intermediul hipnozei sunt aduse la suprafaja amintirile uitate, care apoi sunt 
restructurate prin intermediul sugestiilor ęi tehnicii imaginapei dirijate. §i in 
acest caz se utilizeaza regresia de varsta (Lamb, 1985; Kossak, 1987). 

De asemenea, terapeupi cognitivięti utilizeaza metoda identificarii 
gandurilor negative iraponale, precum ęi substituirea acestora cu ganduri alter- 
native mai realistę. Acestea din urma pot fi administrate sub forma unor sugestii 
hipnotice sau posthipnotice. 
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A§a cum am mai subliniat, hipnoza este deosebit de utila $i in cazul 
metodei imersiunii (flooding) realizate in plan imaginatiy, situa^ie in care su- 
biectul se confrunta in mod direct ęi brutal cu stimulul anxiogen la nivel de 
reprezentare mentala, pana c&nd anxietatea se reduce in mod semnificativ. 

Psihoterapeulii care se ocupa de tratamentul fobiilor trebuie sa verifice daca 
fobiile constituie tulburari de sine statatoare, daca subiectul prezinta fobii multiple 
sau dac& fobiile fac parte din cadrul unor tulburSri psihopatologice mai ample, cum 
ar fi tulburarile depresive, atacurile de panica sau sindromul de stres posttraumatic. 

Helen Crawford ęi Barabasz (1993, p. 317) prezinta un caz de fobie tratata 
cu succes prin intermediul hipnozei de catre ultimul autor, caz in care alte meto¬ 
dę terapeutice au eęuat. in cele ce urmeazS, vom prezenta unul dintre cazuri. 

Autorii, clinicieni ęi experimentalięti, au inregistrat in hipnoza varia{iile 
pulsului reflexului electrodermal in timpul expunerii in plan imaginatiy la 
stimulii anxiogeni. Aceste inregistr&ri fiziologice au avut drept obiectiv stabi- 
lirea §i reordonarea ierarhiilor de stimuli anxiogeni, precum ęi extinderea duratei 
ęedinfei de expunere, pana cand anxietatea subiectului s-a redus in mod semni- 
ficativ. De asemenea, terapeutul a putut utiliza aceste masuratori $i ca indićatori 
ai profunzimii relaxarii. 

Prezcntar t de caz: Fobie ęcolara (Crawford ęi Barabasz, 1993, p 317) 

Lynn, in varsta de 11 ani, sufera de fobie ęcolara, din cauza careia nu a fost 
deloc la §coala pe toata durata clasei a cincea. in acea perioada, ea a urmat mai 
multe tipuri de psihoterapie (centrata pe client, desensibilizare sistematica, terapie 
de familie) ęi tratament psihiatric, toate aceste intervenfii ramanand fara rezultat. 

Fetifa afirma ca doreęte din tot sufletul sa mearga la ęcoala §i c& a fost pe 
punctul sa faca acest lucru in urma tratamentului de desensibilizare. 

Pacienta a inva(at relaxarea §i a construit impreund cu psihologul, cu care 
a lucrat inainte, o ierarhie de situapi anxiogene care parea logica. 

Itemii ierarhiei cuprirideau elemente cum ar fi: sa i se adreseze o intrebare 
de catre profesor, sa fie §coasa la tabla, sa dea un examen sau sa desfaęoare 
activitaji de grup in fata profesorului. Desensibilizarea s-a desf3§urat in plan 
real, dar pacienta nu a reu§it decat sa viziteze ęcoala dupa luni de tratament. 

Jinand seama de datele problemei, terapeutul a propus utilizarea hipno¬ 
zei. Pacientei i-a fost prezentata hipnoza ca o metoda de a adanci relaxarea ?i de 
a face ca desensibilizarea sa fie mai eficienta. 

La Scala de hipnotizabilitate Standford pentru copii (Morgan §i Hilgard, 
1978; 1979), pacienta a obfinut 4 din cele 5 puncte posibile. 

in acest caz, inregistrarile fiziologice ale reflexului electrodermal §i pul¬ 
sului au fost deosebit de utile pentru ca au condus ,la modificarea ierarhiei de 
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stimuli anxiogeni. Astfel, pentru Lynn, situafia care producea anxietatea cea mai 
ridicatśł, cu cel mai putemic riłspuns fiziologic era s& deschid# dimineaja poarta 
ęcolii. AceastS situatie fusese plasatił undeva jos in cadrul ierarhiei de stimuli 
anxiogeni elaborate anterior in cadrul celorlalte terapii. 

Deoarece anul ęcolar tocmai incepuse ęi Lynn lipsise deja o s£pt£man&, 
s-a decis instituirea unei psihoterapii intensive, cu ęedinje zilnice, inclusiv sam- 
bata ęi duminica. Ł 

Ierarhia stimuliłor anxiogeni a fost reordonató in conformitate cu reacjiile 
psihofiziologice. Dup& inducerea transei, s-a aplicat metoda desensibiliz&rii sis- 
tematice in stare de hipnozśi. S-a inregistrat permanent nivelul pulsului §i refie- 
xul electrodermal in timp ce pacientei i s-a sugerat sił-ęi imagineze stimulii an- 
xiogeni din cadrul ierarhiei ęi apoi s-au administrat sugestii de calm ęi relaxare. 

Au fost utilizate §i sugestiile directe pentru a facilita reducerea anxiet5tii v 
la acei stimuli, in cazul ę&rora aceasta se producea mai greu sau deloc. 

Instructajul administrat a fost urm^torul: . 

„Data yiitoare cand voi cere s &-\i imaginezi scena respectiv& ca ęi cum 
s-ar petrece in realitate, teama ta va fi mult mai micS, mult mai mieś*. Vei fi 
capabila S& te relaxezi in timp ce-Ji imaginezi scena, dar ęi to situajia reall S5. 
incepem acum.. Imagineaza-fi din nou situapa X“. 

Deoarece Lynn a dovedit ca reac(ioneaz& ia sugestii posthipnotice, ea a 
acceptat sa utilizeze hipnoza pentru a intra intr-o stare de calm, atunci cand va 
deschide poarta ęcolii. Terapeutul a facut ęi aranjamentele necesare pentru ’ 
schimbarea ęcolii, astfel ca pacienta s& se duca la ęcoal£ in prima zi, pentru a riu 
se repeta vechiul model de interacfiune emofionalS cu p£rinfii. In urma hip- ; 
noterapiei, pacienta a mers normal la ęcoalS, nu a absentat decat 6 zile in tfei ani, 
a obfinut rezultate ęcolare bune ęi s-a angrenat in activitad sportive. Nu s-au mai 
constatat alte reaclii fobice sau tulbur^ri de comportament. 

Hunter (1988) prezinta un set de sugestii utile pentru psihoterapia ata- 
curilor de panicśi: „Te voi mvź\a. otehnicS cu ajutorul c&reia s& pofi sc&pa de 
atacurile de panica‘\ 1 

„Stai foarte relaxat In fotoliu ęi intri totr-o stare de hipnozil profundl Te 
afli cu minę in cabinet ęi eęti in deplinS. siguran^. Caut& acum s& retriłieęti 
starile pe care le ai in timpul unui atac de panicśi. Retraieęti doar acele st&ri pe 
care crezi c& ai posibilitatea s2 le controlezi. E bine aęa. Acum, dacS totul e in 
reguła, caut& sa retr&ieęti st&rile respective la nivel maxim ęi incearc& s& obserVi 
ce se intampll Poate cii inimaincepe s& bat# mai repede, poate respirafia devine 
mai acceleratil sau poate simli o incordare in stomac. Unii oameni au o senzajie 
de tensiune in zona capului insofita de transpirafia palmelor. 


M 
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Cautśi s& retr&ieęti in minte st&rile pe care le ai tu in situapa cand eęti 
cuprins de un atac de panicS, fSra a uita ca pop s3 limitezi trMirile pana la nivelul 
pe care il doreęti, pentru ca te afli in siguranfa. 

Daca totul este in reguła, retr&ie§te starile respective cat pop de intens. 
Cand ai ajuns la trairea maxima, opreęte exercipul ęi apoi cauta s& inversezi 
fiecare simptom in parte. Incepe cu respirapa, care este cel mai uęor de contro- 
lat. Concentreaza-te asupra respirapei ęi fS. in aęa fel incat respirapa sa devina 
calma, liniętita, agreabila. Odata ce respirapa s-a calmat, vei constata ca bataile 
inimii au tendinfa de a.reyeni la normal, pentru ca respirapa $i inima lucreaza 
impreuna. Cand respirapa ęi bataile inimii s-au calmat aęteapta pupn, apoi con- 
centreaza-te asupra altei senzapi, poate asupra tremorului mainilor sau asupra 
senzapei de nod in gat sau de incordare in zona abdominaia. Relaxeaza-te ęi 
readu la normal fiecare simptom in parte. Cand totul s-a normalizat, inspira 
adanc ęi continua sa te relaxezi. 

Acum gandeęte-te la ce ai inva$at astazi. Ai inyafat faptul ca ętii exact la 
ce sa te concentrezi §i ce sa faci pentru a te calma. Mai mult, ai invafat ca eęti 
capabil sa faci asta. Ai reuęit singur sa inversezi fiecare simptom readucandu-1 
| la normal. §tiam ca eęti capabil sa faci acest lucru ęi ai dovedit-o cu prisosinfa. 
!' Acum vom intari cele invafate. Retraieęti starile proaste pe care le ai in 
| timpul atacului de panicS pana la limita la care eęti capabil s& le controlezi. Apoi 
'l cauta sa le retraieęti la nivel maximal, dupa care inverseaza fiecare simptom in 
| parte, incepand cu respirapa. Cand ai terminat inspira adanc, apoi expir&. Simp 
| o marę uęurare, nu-i aęa? 

Felicitari! Ai realizat acest lucru de doua ori ęi ai reuęit foarte bine. 

| Acum ętii ce ai de fócut cand eęti cuprins de un atac de panica. 

| Cu alta ocazie o sa vorbim ęi de modalitatea de a preveni atacul, pentru ca 
| acesta ś2 nu se mai producS defel. Este insa destul de reconfortant sa ętii ca ai 
| un instrument care te poate scoate din impas. 

Trebuie s&-p dai seama ca, atunci cand inversezi simptomul, tu eęti cel 
| care controlezi situafia . 

Acum este momentul sa mergem mai departe. (Instructajul urmator se da 
| in cursul altei ęedin{e de hipnoza.) 

I Stai aęezat confortabil in fotoliu, intr& in hipnoza §i apoi adanceęte transa. 
Imagineaza-p acum ca te deplasezi in viitor atunci cand vei face o caiatorie cu 
avionul, fSra sa-p fie teama. A mai ramas o jumatate de ora pana la aterizare ęi 
stai comod in fotoliu cu o ceaęca de ceai (cafea) ?i cu un pahar de bautura racori- 
toare, simpndu-te cat se poate de bine. Este o experienja deosebit de piacuta, 
deosebit de piacuta. 
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Te simfi foarte mulfumit de tine, foarte satisfacut. Eęti satisfScut de pro- 
pria persoanźł ęi ai tot dreptul s& fii. Savureaz& pentru un timp acest sentimćnt 
de satisfacfie. 

Acum, deplaseaz&-te in timp spre momentul in care avionul tocmai a ate- 
rizat. Tr&ieęti un sentiment minunat de satisfacfie. Victorie! Am reuęit. Am 
mas calm ęi liniętit! Acum, deplaseaza-te in timp la perioada cand mai ai de zbu- 
rat cam un sfert din distanfS. Te simfi cat se poate de bine ęi nu ai nici o indoialił 
c& zborni va fi incununat de succes. 

Apoi, deplaseaza-te in timp la perioada cand mai ai de zburat aproxima- 
tiy o jumState din distanfS. Te simfi foarte bine. Timpul trece repede ęi p!5cut. 
Traieęti intens senzafia de reu$it£. 

Te deplasezi in timp la perioada cand mai ai de parcurs trei sferturi din 
distanfa de zbór. Ai mult curaj, pentru cśł totul decurge foarte bine. Te simfi 
liniętit, calm, cu totul altfel decat cu ocazia altor zboruri. 

Te deplasezi ęi mai mult in timp la perioada cand tocmai te-ai imbarcat in 
avion §i fi-ai ocupat locul pe fotoliu. Tr&ieęti un sentiment pl&cut de calm. ifi 
spui in gand cu fermitate: <<Voi reuęi cu bine!>> 

Te reintorci ęi mai mult in timp la perioada cand te indreptai spre aeroport. 
Te simfi plin de curaj pentru ca totul va decurge foarte bine. 

Te simfi liniętit, destins, cu totul altfel decat cu ocazia altor zboruri. Totul 
va ; fi foarte bine. De fapt, totul este foarte bine. 

Foarte repede, surprinz&tor de repede, temifi la ceas ęi-fi dai seama c& s-a 
scurs mai mult de jumatate din durata de zbór. E nemaipomenit! Cum de a tre- 
cut timpul atat de repede ęi de pl&cut! Este un marę succes pe care il tr&ieęti in 
adancul fiinfei tale. 

Pufin mai tarziu observi c& a mai riimas aproximativ un sfert din distanfa 
de zbór. Te simfi foarte bine, fiind absolut convins cii restul ciłliłtoriei se va 
desfiięura in cele mai bune condifii. 

lata, acum avionul a aterizat. Ce sentiment pl&cut de satisfacfie! Am f&cu- 
t-o! Am reuęit! 

Acum, cand ai ajuns la destinafie, stai comod pe un fotoliu ęi ifi reamin- 
teęti experienja pozitiv&. Traieęti un putemic sentiment de satisfacfie ęi eęti 
mandru eS eęti mandru de tine. 






XII. Hipnoza §i depresia 


Studiile epidemiologice au evidenpat faptul cS frecven|a depresiei a cres- 
cut la populara americanił in ultimii ani de zece ori, afectand persoanele n&scute 
| fntre 1945 ęi 1964 (Robins et. al., 1984, cit. Yapko, 1990). 

| Aceste datę sunt interesante deoarece aruncS o luminii atat asupra cau- 

zelor depresiei, cat ęi asupra strategiilor de tratament. Astfel, se poate presupune 
| cii factorii biologici (genetici ęi biochimici) joacS un roi mai pujin important 
| decat s-a crezut in geneza depresiei, pentru c& este pupn probabil ca genele sau 

| elementele biochimice ale organismului s& se fi modificat intr-un timp atat de 

scurt. Acest lucru nu inseamn& cii nu exist£ nici o bazS. biologie^ a depresiei 
majore, ci doar cii sunt relativ pupne cazuri de depresie endogenił in adeviiratul 
I sens al cuvantului, factorii socioculturali fiind responsabili de aparipa ęi men- 
| pnerea majoritiipi depresiilor. 

| Numeroase studii au demonstrat rolul factorilor socioculturali specifici 

societ&pi occidentale in creęterea incidentei depresiei (Scchiefflin, 1985 ęi 
Seligman, 1988), fiind evident faptul c& modeleie de gandire, comportament ęi 
afectiyitate determinS riscul aparipei acestei tulburlłri. Aceęti factori trebuie 
cunoscup ęi influenfap in plan psihologic, pentru a trata depresia ęi pentru a pre~ 
veni aparipa unor noi episoade ale bolii. Inipal s-a crezut cii hipnoza este eon- 
traindicatS in depresii (Burrows, 1980), considerandu-se ca aceasta ar putea 
destructura mecanismele de ap&rare ęi aęa ffagile ale pacientului depresiv, gra- 
bind aparipa ideilor ęi chiar a comportamentului suicidar. 

in acelaęi timp, partizanii teoriei substitupei de simptom erau de p&rere cii 
inlśiturarea depresiei ar putea declanęa la pacient tulbur&ri mult mai grave 
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(Barnett, 1981; Crasilneck ęi Hall, 1985), dupa cum alfi terapeuci pur ęi simplu 
nu au ob{inut rezultate utilizand hipnoza in depresii (Witzenhoffen, 1989). 

La ora actuala s-a schimbat concep{ia cu privire la depresie, dar ęi la hip¬ 
noza ca metoda de psihoterapie. 

Se considera astfel ca depresia reprezinta in primul rand o consecinja a 
acfiunii unor variabile inter ęi intrapersonale, iar hipnoza nu mai este privit& 
doar ca o psihoterapie centrata pe simptom, ci ca o metoda complexa de restruc- 
turare psihica ęi de generare a unor noi asociafii incarcate de sens. 

Yapko (1993) subliniaza faptul ca obiectiyul hipnoterapiei consta in dis- 
trugerea structurilor psihiće dezadaptative ęi cu caracter limitativ ęi construirea, 
in locul lor, a unor mecanisme psihologice s&natoase ęi eficiente. Daca inijial 
acest obiectiv se referea la inlaturarea simptomelor psihopatologice, astazi tot 
mai mul{i terapeuci ięi orienteaza demersurile in direcfia amplificarii ęi stimu- 
l&rii resurselor ęi disponibilitajilor latente ale pacientului. 

Hipnoza poate fi aplicata pentru a identifica ęi folosi modalitafile perso- 
nale de organizare a experienfei subiective ęi pentru a le direcfiona in mod con- 
structiy, aęa cum postuleaza principiul „utilizarii“ specific ericksoniene 
(Erickson ęi Rossi; Yapko, 1990). 

Stabilirea ęi adancirea relajiei terapeutice, organizarea ęi mobilizarea dis- 
ponibiłit&tilor ascunse ale subiectului, elaborarea de noi asocia^ii ęi schimbarea 
sistemelor de referin{a reprezinta motiye suficiente pentru ca hipnoza sa poata 
fi aplicata terapeutic ęi in cazul depresiei. 

Chiar ęi inducfia hipnoticśi simpla care se realizeaza prin intermediul nu- 
mar&rii („acum voi numara de la 1 la 20 ęi te vei... din ce in ce mai...“) are un 
efect psihoterapeutic in sine, pentru a intrerupe fluxul ruminajiilor interioare 
negative, abate atenjia de la tr&irea anxieta{ii ęi a disconfortului ęi ii produce 
subiectului o stare de relaxare ęi o orientare in direcfia schimbarii. 

Desigur, aceastS inducpe simpla nu produce modificari terapeutice ma- 
jore, dar poate sa : i implementeze clientului ideea ca schimbarea este posibila, 
element deosebit de important in tratamentul depresiei (Seligman, 1989). 

Hipnoza va fi utilizati in terapia pacienj:ilor depresivi ca un instrument de 
interyenfie care va amplifica resursele existente ęi va reasocia experien{ele cog- 
nitive emofionale, relajionale ęi fiziologice disociate. De asemenea, hipnoza 
permite terapeutului sa realizeze o intervenpe psihologica multidimensionala, 
spre deosebire de alte metode care se focalizeaza separat asupra cognifiei, afec- 
telor sau aspectelor psihofiziologice. 

La ora actuala, literatura de specialitate este dominata mai aleś de douS 
modele explicative ale depresiei: modelul ęognitiv ęimodelul interpersonal. 

I. Abordarea cognitiv£ implica, la randul sau, doua tipuri de modele: 
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1. Modelul lui Beck (1973; 1976; 1987) punę accentul pe distorsionarile 
cognitive care apar Tn gandirea pacientului deprimat. Aceste erori evidente §i 
previzibile de logicS alimenteaza gandirea negativ& care, la randul sau, gene> 
reazśl tristeje ęi disperare. Tratamentul constS. in identificarea ęi corectarea mo- 
delelor eronate de gandire, prin intermediul unor tehnici precise de clarificare §i 
combatere a acestora (Beck, Rush, Shaw §i Emery, 1979; Burns, 1980). 

2. Modelul lui Seligman (1989; 1990) se centreaz& pe „stilul atributional“ 
al subiectului. Acesta reprezinta o structura cognitiva previzibil&, prin care per- 
soana tinde sa-§i explice sau sa explice altora de ce se produce un eveniment §i 
ce semnifica{ie are acesta. Autorul propune identificarea stilurilor atribu^ionale 
ęi utilizarea tehnicilor terapiei cognitive pentru mfelegerea ęi combaterea mo- 
durilor de atribuire care genereaza depresia. 

Cultivarea unei gandiri fiexibile, gasirea mai multor explica|ii plauzibile 
pentru un eveniment, desprinderea unor concluzii rezonabile, precum $i dez- 
voltarea unor raspunsuri eficiente §i adecvate contextului reprezinta obiectivele 
demersului terapeutic. 

II. Modelul interpersonal al depresiei (Klerman, Weissman, Rounsa Ville 
§i Chevron, 1984) postuleaza faptul ca depresia reprezinta consecin^a unor 
relajii interpersonale defectuoase. 

Terapia este focalizata pe construirea unor deprinderi de a interacjiona in mod 
eficient cu ceilalji, deprinderi bazate pe cultivarea sprijinului §i respectului reciproc, 
pe clarificarea mesajelor transmise, precum §i pe o comunicare sincera §i deschisa. 

Este evident faptul ca ambele abordari explicative ale depresiei sunt cen- 
trate pe destructurarea modelelor disfuncjionale de gandire §i pe reconstruirea 
unora noi, cu caracter adaptativ, punand accentul pe realitatea prezenta §i nu pe 
descoperirea unor conflicte inconętiente din trecutul subiectului. 

De asemenea, ambele demersuri terapeutice sunt de scurta durata; tera- 
peutul joaca un roi activ in timpul terapiei, iar obiectul acesteia il reprezinta 
modificarea modului in care gande§te sau se relajioneaza clientul ęi a confinUtu- 
lui a ceea ce gandeęte sau intreprinde acesta. 

Punctul-cheie al demersului consta in faptul ca atunci cand se schimba mo¬ 
delek de gandire $i interac{iune ale subiec(iIor, se modifica $i confinutul acestora. 

Elementele menjionate mai sus demonstreazS ca hipnoza reprezinta un 
instrument terapeutic pe langa alte demersuri utile in abordarea depresiei. 
Astfel, hipnoza il poate ajuta pe client sa identifice §i sa inlocuiasca mai repede 
?i in mod automat distorsiunile cognitive. 

De§i Beck ęi Seligman nu s-au referit la mentałul inconętient in moduł in 
care au facut-o hipnoterapeu(ii, ei au vorbit despre ganduri automate de care 
subiectul nu-§i da seama, ganduri care trebuie identificate §i apoi inlocuite. 
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Hipnoza joaca ęi ea un roi important Tn reorientarea atenfiei subiectului 
spre orice tip de experienfe inteme, inelusiv spre cele de natura cognitiya. 
Astfel, tehnicile cognitive aplicąte in timpul hipnoterapiei il pot ghida pe client 
sa elaboreze asociafii care sa-1 ajute sa identificeęi sa infeleaga mai u§or distor- 
sionarile cognitive §i erorile de atribuire (Yapko, 1992). 

De asemenea, hipnoza poate fi utila §i pentru identificarea nevoilor pro- 
prii §i ale celorlalfi, cat §i pentru realizarea unei mai bune concordanfe $i corelari 
ale acestora in vederea optimizarii comunicarii. 

Yapko (1993, 343) subliniaza faptul ca, indiferent spre ce s-ar focaliza te¬ 
rapia, hipnoza este o tehnica deosebit de eficienta pentru c& permite construirea 
unei legaturi puternice intre contextul situafional §i modalitatea dezirabila de 
raspuns a subiectului. Hipnoza reprezinta, astfel, o modalitate eficienta de co- 
municare sugestiva care poate genera noi asociapi la bolnavul depresiv. 

Acelaęi autor (Yapko, 1993) propune un model de hipnoterapie a depresiei, 
model care abordeaza direct sau indirect doua structuri psihice caracteristice 
depresiei: 

• stilul atribuponal stabil (Seligman, 1989); 

• rigiditatea perceptiva ęi comportamentala (Zeig, 1980). 

• Stilul atribufional stabil 

Stilul atribufional al depresivului implica faptul ca acesta percepe in per- 
manenfa ca viafa este dificila §i neplacuta §i ca aceste condifii nu se vor modifi- 
ca niciodata. 

Beck (1967; 1973) §i Beck et. al. (1979) consider^ ca expectafiile nega- 
tive reprezinta o componenta fundamentala a depresiei pentru ca depresivul nu 
ięi poate imagina faptul ca in viitor vor avea loc evenimente pozitive. 

Yapko (1985; 1989) considera ca bolnavul depresiv este cople^it de con- 
vingerea ca starea sa, precum ęi circumstanfele negative ale existenfei nu se vor 
schimba niciodata. 

Datorita acestui fapt, psihoterapia trebuie sa-ęi propuna sa modifice stilul 
atribufional al clientului, cel pupn din urmatoarele motive: 

1. Exista o relafie directa intre stilul atribufional stabil §i motivafia subiec¬ 
tului in direcfia schimbarii. Un pacient depresiv care nu crede ca schimbarea 
este posibila nu va fi motivat pentru terapie. 

2. De ce sa continue un depresiv terapia daca nu este nici un semn ca 
starea sa s-a modificat? Istoria viefii subiectului, precum ęi tratamentele urmate 
nu au produs nici o schimbare ęi nu au facut decat sa intareasca stilul atri¬ 
bufional stabil al subiectului. 
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Pe aceste observafii se bazeaz& utilizarea hipnozei inca de la inceputul te- 
rapiei pentru construirea unor expectafii pozitive in Iegatura cu posibilitatea 
schimbarii (Yapko, 1988; 1992). 

Este evident faptul ca, daca depresivul nu este orientat sa-ęi reprezinte in 
mod concret viitorul intr-unul pozitiv ęi realist, scad simfitor motivapa ęi próba- 
bilitatea particip&rii subiectului la psihoterapie. 

Hipnoza poate fi utilizata pentru a construi un sistem de expectafii pozi- 
tive §i pentru a dezvolta la pacient un stil atribufional flexibil. In cadrul inducfiei 
hipnotice simple, terapeutul va sugera clientului faptul c3 viafa se poate modifi- 
ca in sens pozitiy. Sugestiile posthipnotice vor fi apoi utilizate pentru a genera- 
liza expectafiile pozitive ęi in alte zonę ale existenfei subiectului, pentru ca alt- 
fel stilul cognitiv concret al pacientului depresiv il va determina pe acesta s^-ęi 
restranga noile experienfe dobandite doar la situapile specifice asupra carora 
s-a lucrat. 

In continuare este prezentat procesul terapeutic de construire a expecta- 
pilor in timpul hipnoterapiei (Yapko, 1993, 345): 

1. Identificarea orientarii temporale dominantę a subiectului (trecut, pre¬ 
zent, viitor). 

2. Identificarea sistemului dominant de reprezentare a persoanei (vizual, 
auditiv, kinestezic). 

3. Identificarea stilului cognitiv (concret sau abstract; global sau centrat 
pe detaliu). 

4. Identificarea obiectivelor (la ce se refera expectafiile subiecfilor). 

5. Inducfia hipnotica; construirea unui set de raspunsuri in direcfia hip¬ 
nozei. 

6. Metaforę menite sa sugereze ińevitabilitatea schimbarii. 

7 Accesarea unor informafii de tranzifie care sa-ęi aiba radacinile in isto- 
ria viefii pacientului. 

8. Identificarea in trecutul subiectului a resurselor personale ale acestuia. 

9. Identificarea unor situafii yiitoare care impun noi modalitafi de ras- 
puns. 

10. Identificarea resurselor psihice pozitive pentru a face fafa situafiilor 
identificate. 

11. Repetarea noilor secvenfe de raspuns in plan comportamental, cogni- 
tiy §i afectiy. 

12. Generalizarea resurselor psihice pozitive ęi la alte situafii contextuale. 

13. Sugestii posthipnotice pentru integrarea experienfei inyafate. 

14. Reorientarea subiectului catre starea de veghe. 
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ObiectivuI terapiei const£ in implementarea sugestiei ca „viitoruI nu va fi 
identic cu prezentul“ ęi c& pacientul dispune de resursele psihologice pentru a 
dep&ęi dificultafile curente. 

Metoda utilizatS ćonstl in proiectarea pacientului in viitor (Erickson, 
1954; Yapko, 1990). Aceasta „progresie 44 in viitor are drept scop extinderea 
resurselor psihologice personale identificate in trecut asupra diverselor situajii 
viitoare. Pacientul este incurajat sa traiasca in stare de hipnoza experienfe pozi- 
tive care se vor petrece in viitor. In prima §edinf£ de psihoterapie, modificarile 
aęteptate trebuie prezentate doar in termeni generali: 

„Ai descris disconfortul pe care il simfi ęi care te-a determinat sa solicifi 
ajutor ęi ai spuś cSr ai dori IS te sim{i altfel §i tu inca nu §tii ca vei descoperi 
repede ceva ce §tii de mult... ętiai ca daca faci un lucru diferit, consecinfele vor 
fi diferite... ImagineazS-Ji acum o całatorie in viitor... Te vezi pe tine insufi 
diferit, mai puternic, mai stapan pe tine, mai sigur, mai bine dispus... Revezi cu 
ochii minjii toate hotarariłe pe care le-ai luat §i observi cum rezultatele acesto- 
ra sunt pozitive... totul se termin^ cu bine... Este o marę bucurie sś£ descoperi 
ca e§ti capabil sa-fi modifici dupa yoinfa gandurile §i tr&irile... Te simji mandiu 
de faptul ca ai lucrat atat de mult asupra ta... Prive§ti tot mai mult in viitor §i 
vezi multe, multe lucruri bune, multe schimbari pozitive... Descoperi tot mai 
multe moduri de a folosi cele invatate, te dezvol{i tot mai; mult, devii tot mai pu¬ 
ternic, mai stapan pe tine, mai increzator, mai optimist 44 . 

Un alt obiectiv al orient&rii pacientului in viitor constó in sugerarea con- 
secinfelor negative ale menfinerii modalitafilor curente de gandire ęi simfire, 
cum ar fi, de pilda, trairea ambivalen{ei in raport cu schimbarea sau a imposi- 
bilitalii de a lua decizii pentru a se autoajutora. 

Jinand seama de ambivalenla caracteristica personalitapi depresivułui, 
provocarea in timpul hipnozei a unei experiente negativę poate „forta pacientul 
sa decida ca a sosit momentul schimbarii 44 . 

„Progresia 44 de varsta are la baza mecanismul sugestiv al „profefiei 
autoimpłinite 44 , contribuind la aducerea unor consecinte viitoare in prezentul 
concret. 

• Rigiditatea perceptiva $i comportamentala a pacientului depresiv 

Rigiditatea perceptiv& ęi comportamentala a depresivului este legata de 
stilul atribufional stabil, dar, in acelaęi timp, se deosebeęte de acesta. 

Motivul pentru care episoadele depresive revin la aceeaęi persoana nu {in 
doar de natura afecfiunii, ci §i de moduł in care aceęti subiecfi reacjioneaza la 
schimbarile din mediu. Individul care dispune de multe resurse interne de a 
raspunde flexibil la o marę diversitate a experien{elor de viaf£, facandu-le fa{2 





Hipnoterapia 305 


cu bine, este mai pufin inclinat spre depresie, Dimpotńva, subiectul care reac- 
poneaza in mod rigid, aplicand aceleaęi mecańisme adaptative la situafii noi, are 
mai multe §anse de a fi iovit de via{a §i, in funcfie de moduł in care acesta 
invinuie§te soarta peńtru cele intamplate, s& dezvolte o reacfie depresiva. 

Rigiditafile la nivelul gandirii, sentimentelor sau comportamentului stau la 
baza tulburarilor psihice, in generał, ęi a depresiei, in mod special. De indata ce te- 
rapeutul a sugerat posibilitatea schimbarii, pacientul este mai deschis catre modi- 
fic&ri in perceperea propriei sale situafii, acesta incepand sa spere ca exista mo- 
dalitafi de a-§i rezolva problema prin intermediul terapiei. Cu ajutorul terapeufilor, 
pacientul va fi capabil sa intrevada posibilitatea construirii unor alternative posibile. 

Prezentam mai jos procedeele hipnotice utilizate pentnu facilitarea schim¬ 
barii (Yapko, 1993, 337): 

1) inducfia hipnotica; 

2) . elaborarea unui set mentai bazat pe receptivitate; 

3) introducerea metaforelor care reflecta schimbarea; 

4) utilizarea unor metaforę care reflecta rigiditatea; 

5) evidenfierea abilitafilor personale in direcfia schimbarii; 

6) identificarea resurselor adaptative in contextele curente §i viitoare; 

7) extinderea resurselor existente asupra situafiilor curente; 

8) anticiparea $i integrarea resurselor adaptative; 

9) sugestii pósthipnotice pentru punerea automata in fancfiune a noilor 
modalitafi de comportament in contextele adecvate; 

10) revenirea reorientarea catre starea de veghe. 

Mesajele sugestive administrate in hipnoza in vederea facilitarii schim¬ 
barii sunt urmatoarele: 

„Sunt multe modalitafi de a atinge un obiectiv“. „Daca ai e§uat, incearca 
o alta abordare“. 

„Renun{a la rutina §i cauta ra^punsul potrivit“. 

„Schimbarea este inevitabil&‘\ 

Hipnoza, prin ea insa§i, accentueaza flexibilitatea mentala pentru ca mo- 
deleaza aceasta particularitate in cadrul relajiei psihoterapeutice. 

• Sugestiile hipnotice adecvate in cazul depresiei trebuie sa se adreseze 
structurilor cognitive ale subiectului. Acestea pot fi utilizate pentru a determina 
o persoana „blocat£“ sa caute interpretari sau solufii alternative. De asemenea, 
utilizarea metaforelor poate sugera in mod direct posibilitatea schimbarii. 

Metaforele se aplica in fazele incipiente ale terapiei ęi au drept scop con- 
struirea atitudinii de acceptare a ideilor §i strategiilor legate de schimbare. Ele 
se refera la etapele de tranzi|ie din viaja, in generał, sau din cadrul istoriei per¬ 
sonale a pacientului (Yapko, 1988). 
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Facilitatea flexibilitafii mentale reprezinta un obiectiv ce trebuie urmarit 
pe tot parcursul terapiei, clinicianul administrand mereu mesaje care sa sugereze 
faptul c& schimbarea este posibilśL 

Prezentare de caz (Yapko, 1993, p. 348): 

Roland, un b&rbat Tn varsta de 65 de ani, sufera de un episod depresiv 
invalidant. Pacientul acuza tulburari de somn, anxietate, ganduri cu conpnut 
negativ, tendinja de retragere din fafa viepi sentimente de tristele. Simptomele 
1-au impiedicat pe subiect sa-§i continue activitatea ca inginer proiectant. Boala 
a debutat in urma cu patru luni, dupa o operape de hernie. Inainte de intervenpe, 
Roland a avut dureri foarte mari pe care le-a interpretat intr-un mod catastrofic, 
crezand ca are cancer. Diagnosticul de hernie i-a produs o oarecare uęurare, dar 
acesta a inceput sa se gandeasca la faptul ca a imbatranit $i ca hernia reprezinta 
primul semn de deteriorare a organismului. Pacientul a inceput sa rumineze 
ganduri legate de starea sa de sanatate, interpretand fiecare senzafie ca pe un 
semn de boala. Acesta a afirmat ca depresia sa este intensa, blocanta §i incu- 
rabila pentru ca ętie ca este batran ęi deteriorat, ca via{a lui s-a terminat §i ca nu 
are nici o perspectiva in viitor, in afara de degradare §i moarte. 

Subiectul mai avea 6 saptamani pana sa se poata pensiona, dar a fost inca- 
pabil sa se intoarca la lucru pentru a-$i completa vechimea necesara. 

Roland a mai fost tratat de un psihiatru, care i-a prescris medicamente 
antidepresive, Ja care a reacponat prost, $i de un psiholog, ce i-a recomandat 
sa-§i exprime deschis sentimentele de ostilitate legate de faptul ca a imbatranit. 
Aceasta abordare l-a facut sa se simta §i mai deprimat, motiv pentru care a 
renunjat la psihoterapie. 

Starea sanatapi fizice a subiectului era mult mai buna comparativ cu a 
altor persoane de aceeaęi varsta, problema sa fiind ruminarea in plan cognitiv a 
unor ganduri negative, cat ęi faptul ca nu aętepta nimic pozitiv de la pensionare 
$i nu-§i facea planuri de viitor. 

Obiectivele psihoterapiei au fost urmatoarele: 

1. Facilitarea unei orientari pozitive In raport cu viitorul (expectapi pozi- 
tive pentm viitor). 

2. Formarea unui stil atribuponal flexibil ? schimbator in raport cu eveni- 
mentele de via{a. 

3. Construirea unui mod flexibil de abordare a vie|ii cotidiene (largirea 
repertoriului de activitap §i generarea unor preocupari noi, in care pa¬ 
cientul sa se simta implicat). 

4. Facilitarea unei interacpuni pozitive cu propriul corp in vederea sto- 
parii preocuparilor cu caracter hipocondriac. 
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5. Reconstruirea sentimentului vaiorii personale care sa rezulte ęi din alte 
activit&p in afar& de munca. 

Psihoterapia a durat 13 ęedinje, dintre care 10 au fost concentrate in patru 
luni ęi jumatate, iar ultimele trel s-au realizat dupa trei iuni. Hipnoza s-a utilizat 
pe parcursul a noua ęedin{e de psihoterapie. 

In prima $edinja de terapie, hipnoza a fost indusa in scopui realizarii rela- 
xarii fizice $i psihice. 

Ideea de la care s-a pornit a reprezentat-o sugerarea indirecta ca exista §i 
alte experienje care merita sa fie traite $i care nu pn de logica sau de rapune. 
$edin{a de psihoterapie a urmarit ca pacientuł sa constate faptul ca existi£ $i alte 
lucmri care merita atenpe §i despre care el nu ętie, yiziunea sa cu privire la lume 
ęi la propria persoana avand un caracter limitat. 

Aceasta abordare a contribuit la destabilizarea stilului sau atribuponal, 
referitor la sine Tnsu§i $i la viapi, creand premisele aparipei unei raze de spe- 
ran{a. 

De asemenea, focalizarea atenpei asupra senzapilor agreabile specifice 
transei a sugerat ideea ca subiectul poate sa-ęi perceapa corpul intr-o maniera 
pozitiva. 

La urmatoarea $edin{a de hipnoza s-a accentuat ideea ca pacientuł nu-§i con- 
troleaza in totalitate propriul destin $i ca exista unele lucruri care sunt necontrola- 
bile, dar care trebuie acceptate (vremea de afara, anotimpurile, etapele viepi etc.). 

Sugestiiłe administrate au avut drept obiectiv redirecponarea tendinjei 
pacientului de a controla incontrolabilul. Aceasta idee a fost intarita ęi in cursul 
celei de-a treia ęedinfe de hipnoza. 

Dupa aceste intervenpi, Roland a Tnceput sa lucreze cu jumatate de 
norma, iar dupa doua saptamani, cu norma intreaga. 

In continuare, terapeutul 1-a ghidat pe pacient sa exploreze in timpul tran¬ 
sei §i sa afle ce activitap i-ar pl&cea, indiferent de aęteptarile celorlap fa{a de el. 
Au fost administrate idei cu caracter metaforic in care era vorba de personalitap 
publice care in via£a particulara nu erau ceea ce pareau sa fie. 

Terapeutul a prezentat §i o metafora menita sa sugereze autoexplorarea in 
zonę mai profunde ale psihismului. Metafora s-a referit la scufundatorii care 
expłoreaza fundul oceanului, spre deosebire de inotatori, care au doar o viziune 
de suprafaja a acestuia. Aceasta §edinla de hipnoza 1-a preg&tit pe subiect sa 
invefe sa reacponeze la interesele §i preferinjele sale personale. 

Dupa a patra ęedinfa de hipnoterapie, pacientuł s-a inscris la un curs de 
filozofie §i a inceput sa faca plimbari lungi pe plaja. 

Obiectiyul urmatoarei ęedinje de hipnoza a constat in intarirea schimba- 
rilor in plan fizic pe care le-a observat subiectul. Acesta a afirmat faptul ca som- 
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nul s-a ameliorat §i a pus acest lucru pe seama autohipnozei pe care a inceput 
s-o practice. 

Sugestiile s-au focalizat asupra unor senzapi agreabile, legate de per- 
ceperea corpului propriu, senzapa pl&cuta a apei całde la du§, senzapa agreabila 
traita atunci cand corpul se mtinde in pat etc. Terapeutul a urmarit sa redefi- 
neasca aceste senzapi corporale ca fiind pl&cute §i nu suspecte sau amenin$- 
toare. Sugestiile au mers de la sugerarea unor senzapi externe c&tre unele de 
natura interna (senzapa care apare la extensia unor muęchi, senzapa placuta de 
foame, care precede o masa bunS, senzapa de oboseala agreabila dinaintea som- 
nului etc.). 

Redefinirea senzapilor corporale a avut loc in cadrul celei de-a ęaptea 
ęedinfe de hipnozą, cand terapeutul a continuat sa int£reasc& interesele exte- 
rioare ale pacientului. Astfel, acestuia i s-a sugerat s£ fac& macar un lucru spon- 
tan in fiecare zi, acesta alegand sa se apropie de persoane stróine cu care sa intre 
in discupi. Cu acest prilej, Roland ęi-a redescoperit simpil umorului. 

A noua ęedin{a de hipnoza a fost dedicata asocierii ideii de pensionare cu 
sentimentul de libertate ęi cu posibilitatea de a se ocupa de propriile sale pro- 
bleme, care i se p^reau ridicole sau banale atunci cand lucra. Terapeutul a 
prezentat o serie de modalitap de petrecere a timpului liber, etichetandu-le ca 
fiind banale. Pacientul, aflat in trans&, a reacponat imediat, afirmand, pe un ton 
iritat, ca activitaple respective nu pot fi considerate astfel pentru ca cei care le 
practica se bucurS. de ele. In felul acesta, Roland §i-a ap&rat dreptul de a face 
ceea ce doreęte, in ciuda p&rerii celor din jur. 

Acest element al terapiei a fost foarte important, pentru ca 1-a determinat 
pe pacient sa nu mai acorde valoare lucrurilor sau situapilor doar in raport cu 
criteriul utilit&pi. 

In cadrul urmatoarei ęedinfe de hipnoza i s-a cerut subiectului sa revada 
in plan imaginativ toate schimb£rile pe care le-a trait de cand a inceput psi- 
hoterapia: normalizarea somnului, reintoarcerea la lucru pentru completarea 
vechimii ęi apoi pensionarea in condipi normale, practicarea regulata a unui pro¬ 
gram de exercipi fizice, stabilirea unor contacte sociale cu alte persoane, dez- 
voltarea spontaneitapi §i angajarea in alte tipuri de activitap decat cele des- 
faęurate pan& la momentul respectiv. 

Au fost administrate sugestii posthipnotice pentru intarirea elementelor 
inva{ate §i pentru actualizarea abilitaplor dobandite la momentul oportun. 

Toate aceste obiective au fost Indeplinite in cursul celei de-a zecea ęedinfe 
de psihoterapie. 

§edinfele de psihoterapie care au urmat ęi care au avut loc lunar au ur¬ 
marit intarirea achizipilor dobandite. 
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Dupa un an, interviul clinic a eviden{iat menpnerea succeselor ob^inute in 
urma psihoterapiei. 

In acest caz, hipnoza a fost utilizata pentru a genera a intari anumite 
comportamente adaptative mva|ate $i pentru a stabili noi asociaCii in avantajul 
pacientului. 

Hipnoza a jucat un roi foarte important in mobilizarea resurselor latente 
ale pacientului in direcjia unor schimbari pozitive $i de durata in sfera compor- 
tamentului. 

Strategiile terapeutice au atacat cele doua mari atitudini specifice com- 
portamentului depresiv: lipsa de speranfa §i neajutorarea. 

Yapko (1993) subliniaza ca hipnoza nu este curativa prin ea insaęi, ci prin 
faptul ca stimuleaza asociafii §i modificari pozitive in plan cognitiv, afectiy 
comportamental. 

Din acest motiv, hipnoza poate fi utilizata cu succes in corectarea distor- 
siunilor cognitive $i in modificarea comportamentului. 

In cazul lui Roland este vorba de śuprageneralizare: un episod tranzitoriu 
- intervenfia chirurgicala pentru hemie - va atrage dupa sine un lanf de catas- 
trofe. 

Mai aleś primele doua $edin{e de psihoterapie au urmlrit s&-i sugereze 
pacientului faptul ca unele circumstan^e negative au un caracter tranzitoriu. In 
felul acesta, a fost trezM speranja clientului ęi motivafia particip&rii la trata- 
ment, hipnoza fiind utilizata astfel pentru a corecta erorile la nivelul stilului de 
gandire. 

Comentand cazul prezentat, autorul (Yapko, 1993) ęonsidera ca hipnoza 
reprezinta mai curand un catalizator pentru a comunica subiectului sugestiile 
terapeutice $i pentru a facilita trairea unor noi experien{e pozitive. 

Prezentam, in cele ce urmeaza, un alt studiu de caz, adaptat dupa Yapko 

( 2001 ). 

Mikę, un profesor in varsta de 34 de ani, a mai consultat o serie de te¬ 
rapeuci inainte de a realiza §edinfa de hipnoza cu autorul. Acesta nu avea nici un 
fel de experien{a anterioara in ceea ce prive§te hipnoza. 


Interviul clinic 

Terapeutul: Buna ziua. Cum te nu- 
me§ti? Cu ce aę putea sa te ajut? 

Mikę: Ma cheama Mikę ęi de mai mult 
timp port cu minę o povara de senti- 
mente negative ... povara care ma 
afecteaza in via{a de zi cu zi. Nu-ini 
place sa am timp liber ... mereu imi 


Comentarii $i analiza 
Se observa orientarea spre trecut, speci- 
fica depresivilor. 
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aduc aminte de lucrurile care s-au pe- 
trecut mai demult.,. 

T: Povara de sentimente negative? Ce 
vrei sa spui cu asta? 

M: Ce simt? Sau de unde a aparut asta 
Sau ... 

T: Tot ce crezi ca este important. 

M: (rade forfat)... dureaza dć 34 de ani 
... un eveniment negativ dupa altuł ... 
tot fełul de necazuri. Cred ca multe vin 
de la tatal meu. 


Am avut multe probleme in copilarie 
... am primit palmę ... pumni ... m-au 
facut Tn toate felurile. Am fugit de 
multe ori de acasa ... am stat ła o 
matuęa ... la internat ... 

T: Ai un trecut cam incarcat de eveni- 
mente. Aę dori sa ętiu cum fi-a afectat 
acest trecut alegerile pe care le faci 
astazi? 

M: Nu prea ętiu exact incotro sa o iau 
mereu imi vin in minte eveni~ 
mentele trecute ... Parca aę fi prins 
intr-o capcana din care nu pot ie§i. 


T: Prins in capcana? Ce te impiedica 
asta sa faci? 

M: Ma impiedica sa funcfionez majori- 
tatea timpului ... parca am o greutate 
care ma trage in jos ... sunt casatorit... 


Se solicita definirea termenilor. 


Terapeutul este interesat de moduł in care 
clientul i§i evalueaza trecuhil ęi simpto- 
mele, precum ęi de tipul sau de atribuire. 
Clientul-are un stil atributional global ęi o 
gandire de tip dihotomic (intreaga Via{a a 
fost rea). 

Un obiectiv al interviului va fi sugerarea 
faptului ca via{a nici unei persoane nu 
este numai buna sau numai rea. Mikę 
prezinta ?i un mod de atribuire extema- 
list, dand vina pe tatól sau, fapt ce ii 
creeaza un sentiment de victimizare. 
Clientul reiateaza o istorie a vie{ii plina 
de abuzuri fizice, emofionale ęi verbale. 
Se constata li psa unei incarcaturi emopo- 
nale, ceea ce eviden}iaza faptul ca pa- 
cientul §i-a povestit istoria de multe ori. 
Terapeutul dore§te sa afle in ce masura 
incapacitatea de a compartimenta trećutul 
ii afecteaza prezentul. 

Clientul spune in mod explicit ca atunci 
cand se confrunta cu ambiguitatea (incer- 
titudinea), utilizeaza trećutul ca sistem de 
referinla ęi nu orientarea catre scop. 
Aceasta din urma va reprezenta un obiec- 
tiv terapeutic. Trećutul nu reprezinta un 
cadru bun de abordare a viitorului, de aici 
ęi sentimentul clientului de a fi prins in 
capcana. 

Cafe este obiectivul terapeutic al lui 
Mikę? Ce ar face el mai bine daca nu ar fi 
prins in capcana? 

Clientul doreęte pur ęi simplu s& func- 
fioneze la nivel norma! in via{a de zi cu 
zi. El simte c^ depresia lui ii afecteaza 
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am doi copii ęi starea asta parę s& ii 
afecteze ęi pe ei ... apare intre noi o 
distanfa emofionala, infelegep, nu~i 
aęa? . 

T: Cum izbutesc experienfele tale tre- 
eute sa creeze o dis tan {a emoponal& 
Tntre tine ęi familia ta? 

M: Atunci cand vorbesc cu oamenii 
obsery expresiile fefei lor, cuvinte ... 
mirosuri sau orice altceva ęi mi se parę 
ca sunt ca nięte imagini, ca nięte 
diapozitive care se declanęeaza atunci 
cand cineva spune ćeva, orice ęi apoi 
... pentru mult timp, parca sunt pe alta 
lume ... ma gandesc ... 

T: Te gandeęti ... la ce anume? 

M: La tot felul de lucruri trecute care 
ma tulbura. Poate ca ar fi trebuit sa 
gandesc altfel, nu-i aęa? 

T: i{i spui tot felul de lucruri in gand? 

‘ 

'■ 

M: Ma simt prizonierul acestei situapi. 
Ma critic mereu ęi ma indoiesc de 
minę. 

T: Mereu iji trec prin minte comentarii 
negative despre tine, despre moduł in 
care realizeżi lucrurile? 

M: Mereu. 

T: §i totdeauna le acorzi atenpe? 

M: De foarte multe ori. Nu pot spune ca 
tot timpul; cred ca majoritatea timpului. 


familia. Depresia ęi retragerea sa repre- 
zintó un factor de risc pentru familie, ęi 
acest element trebuie sa fie abordat in 
cursul terapiei. 

Intreband „cum“ ęi nu „de ce?“, terapeu- 
tul ięi propune sa intrerupa sau sa modi- 
fice o secvenfa de comportament, aple- 
carea spre trecut ęi incercarea de a gasi 
cauzele starii actuale. 

Clientul descrie faptul cS are imagini de 
tip „flash-back" care ii deconecteaza de 
persoanele prezente. Este vorba de o ori- 
entare interna specifica depresivilor ęi per- 
soanelor traumatizate ęi care va deveni un 
obiectiv al terapiei. Subiectul se afla intr-o 
stare de autohipnoza cu confinut negativ. 
in acest moment, terapeutul decide sa uti- 
lizeze capabilitaple hipnotice ale clientu- 
lui pentru a-l redirecpona pozitiv. 
Terapeutul ięi propune sa verifice nivelul 
mminarilor cu conpnut depresiv. 

Clientul repeta la nesfaręit evenimente 
din trecut. 

Terapeutul defineęte o secvenfa pe care 
ięi propune s& o intrerupa printr-o inter- 
venpe terapeutica. 

Clientul descrie moduł in care este absor- 
bit de ruminapi interioare negative, reali- 
zeaza o autohipnoza cu conpnut negativ. 
Terapeutul doreęte sa verifice cat de per- 
sistente sunt ruminapile negative pe care 
le va viza in cadrul intervenpei terapeu- 
tice. 

Clientul afirma faptul ca ruminapile sale 
au un caracter omniprezent. 
intrebarea sugereaza ideea ca exista posi- 
bilitatea ca cineva sa nu acorde atenpe 
ruminapilor negative. 

Clientul modifica afirmapa „totdeauna" 
cu „de cele mai multe ori“, redefinire care 
poate fi semnificativa. 
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T: De unde ętii ca merita sa asculfi „vo- 
cea ta interioara“? 


M (capul plecat, pauza lunga): Nu ętiu. 


T: Ji s-a intamplat vreodata s& des- 
coperi c£ unele lucruri care se invartesc 
in mintea ta nu i{i sunt de folos ęrica nu 
merita sa te concentrezi asupra lor? 

M: Ei bine, au existat ęi momente cand 
am gandit aęa despre ce a spus cineva 
... cand am crezut cS nu merita s& dau 
atenfie la toate acestea. 

T: §i chiar ai facut aęa? 

M: Da, uneori, dar mi se parę cl vor- 
bele pot lovi mai putemic decat pum- 
nii. 

T: Dar daca eu te-aę critica, de unde ai 
ęti daca trebuie sa iei in serios spusele 
mele sau sa nu le dai atenjie? 

M: Eu iau in serios tot felul de lucruri. 
Poate fi ęi o glum&, dar eu am tendinfa 
de a o lua in serios. 

T: Bine, dar eu te intreb de unde ętii ca 
trebuie sa iei lucrurile in serios? 


M: (capul plecat, pauz£ lunga) Nu ętiu. 

T: Mi se parę ca ar fi foarte bine pentru 
tine sa dezvolti nięte mecanisme in¬ 
ternę care sa-fi permita s& decizi cand 


Terapeutul evalueaz5 daca pacientul dis- 
pune de o strategie de discriminare in¬ 
terna sau aplica aceeaęi masura pentru 
toate situafiile, ascultand pasiv „vocea“ 
sa interioara. 

Terapeutul identifica un deficit expe- 
rien{ial al clientului, ęi anume incapaci- 
tatea de a face distincfia intre ceea ce 
merita aten{ie ęi ceea ce nu merita. 
Terapeutul cauta excepfii de la acest mod 
rigid de gandire, pentru a construi o stra¬ 
tegie orientata pe solufie. 

Clientul afirm& cS exista ęi perioade cand 
se poate elibera din capcana negativita{ii. 

Se investigheaza daca afirmafia are o 
baza suficient de solida. 

Pacientul afirma ca strategia nu func- 
fioneaza ęi reia intr-o altó forma relatarea 
durerii legate de faptul ca s-a abuzat de 
el. 

Pacientul a afirmat ca dac& sursa criticii 
este interioara (el insuęi) se simte lipsit de 
aparare. Terapeutul doreęte sa testeze ęi 
daca se intampla acelaęi lucru cu o sursa 
extema de critica. 

Clientul reacfioneaz& foarte putemic la 
orice stimul negativ perceput, chiar daca 
este vorba de o glumiL 
Prin intermediul intrebarii, terapeutul 
avanseaza ideea c& modelul de reactivi- 
tate crescut provine din acceptarea pasiva 
a negativului ęi c& ar fi momentul sa lupte 
activ impotriva acestuia. 

Clientul ięi reafirma deficitul experien- 
{ial, care va reprezenta un obiectiv pentru 
interven{ie. 

Terapeutul fhceaza un obiectiv, ęi anume 
dezvoltarea unei deprinderi (abilitap) 
care sa fie in avantajul pacientului. Prin 
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merita sa acorzi atenjie la ceva ęi cand 
nu. 

Ai putea sa-i intrebi §i pe al^ii cum se 
raporteaza la vocea lor interioara care ii 
criticS mereu. La minę la cabinet vine 
foarte multa iume §i daca intreb cine 
are o parere buna despre sine, unii imi 
vor spune ca au ... e drept, nu sunt prea 
multe persoane. Cand ii intreb pe 
aceętia din urma daca nu au o „voce 
interioara 44 care ii critica, ei spun ca nu 
o asculta, nu-i dau atenfie. 

Atunci cand intreb in continuare cum 
procedeaza ei, raspunsuriłe sunt dife- 
rite, ęi asta inseamna ca ei utilizeaza 
diverse strategii. 

O persoana mi-a spus ca face in aęa fel 
incat „vocea 44 sa sunę mai incet, alta i§i 
imagineaza ca ea provine de la un caine 
care latra ęi care este legat de un pom, 
inchipuindu-ęi ca se departeaza de acel 
caine in timp ce un alt subiect mi-a 
relatat faptul ca mai are o alta voce 
interioara care ii spune lucruri bune 
despre el. 

Interesant ca to{i oamenii au acel critic 
interior, diferen{a fiind ca unii asculta 
vocea interioara, iar al{ii nu. Am in- 
vajat foarte multe lucruri de la pacientii 
mei. Problema este sa ai un mecanism 
interior care sa-fi atraga atenfia cand nu 
trebuie sa asculji vocea respectiva ... 
spunandu-{i in gand ca ea nu ofera 
nimic bun, ci doar te face sa ramai pri- 
zonier in capcana, 

Fara acest mecanism vei fi totdeauna 
prizonierul vocii respective care nu 
face decat sa-fi spuna lucruri negative. 
M: Ayeji dreptate. 

T: Ce ar fi daca vocea interioara {i-ar 
spune: „Mikę, eęti extraordinar! Eęti 


intermediul unei metaforę se sugereaza 
ideea ca simplul fapt ca cineva are un dia¬ 
log interior cu confinut negativ nu in¬ 
seamna ca persoana respectiva trebuie sa-i 
dea atenfie, sa~l amplifice sau sa creada in 
ceea ce i§i spune in gand. 

Afirmajia ca to\i oamenii au „un critic 
interior 4 * contribuie la „depatologizarea“ 
acestui mecanism, precum §i la motivarea 
pacientului sa-ęi formeze anumite meca- 
nisme de a face fafa situa{iei, in loc sa 
lupte cu o boaia. 

Prezentarea strategiilor altor persoane ił 
va incuraja pe subiect sa-§i gaseasca pro- 
pria sa strategie. 

Terapeutul sugereaza ęi ideea ca trebuie 
luptat in mod activ impotriva „criticului 
interior 44 . 

Este rełuata sugestia necesitafii formarii 
unor deprinderi (mecanisme interioare) 
pentru a nega sau ignora „criticul interior 44 . 


Terapeutul utilizeaza umorui pentru a 
sublinia faptul ca oamenii cu stima de 
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cel mai bun! Eęti norocos sa fii tu 
Tnsuti!“ 

Desigur, nu to^i oamenii care se simt 
bine procedeaza aęa, dar ifi.propun un 
obiectiv, ęi anume sa-{i construieęti un 
mecanism care sa te ajute sa nu asculji 
„vocea interioara“ atunci cand nu 
doreęti s£ o faci. Noi nu putem modifi- 
ca lumea externa, dar putem schimba 
ceea ce este in mintea noastra. 

M: De acord. 

T: Atunci cand i{i vin in minte imagini 
(amintiri) sau ganduri legate de eveni- 
mentele trecute negative, po(i sa te eon- 
centrezi sau nu asupra lor. Te rog sa-mi 
povesteęti despre perioadele cand te-ai 
concentrat asupra gandurilor ęi ima- 
ginilor negative ęi despre perioadele 
cand nu ai facut-o, descriindu-mi ce 
s-a intamplat. 

M: Atunci cand m-ara concentrat asupra 
lor, ele s-au accentuat... am devenit tot 
mai trist... chiar mi-a venit sa plang ... 
am pierdut mult timp la serviciu. 

In perioadele mai bune am incercat sa-mi 
spun ca acele ganduri nu sunt adevarate 
dar ętifi ca nu este uęor s^-{i spui 
„uita-le, da-le la o parte pentru ca nu 
sunt adevarate 

T: Da, nu este uęor, dar este vorba de o 
deprindere pe care merita sa fi-o dez- 
vo4i. E bine sa devii expert in lupta cu 
gandurile negatiye ... sa nu le laęi sa te 
subjuge ... sa incetezi sa actionezi ca 
un magnet care le atrage permanent. 
Sunt multe metode de a realiza acest 
lucru. Ai practicat pana acum vreo teh- 
nica de focalizare a aten{iei: relaxare, 
hipnoza, imagina|ie dirijata? 

M: Nu. 


sine ridicata nu ięi spun in gand lucruri 
ridicole, autoflatandu-se, ci ięi formeaza 
mecanisme pentru ignorarea sau negarea 
aspectelor negative. 

Terapeutul ii pro punę un obiectiv pentru 
focałizarea terapiei ęi construirea unor 
expecta{ii in direclia schimbarii. 


Clientul descrie faptul ca o focalizare 
asupra unor ganduri produce amplificarea 
acestora. 

Clientul descrie experien{ele sale perso- 
nale care i-au demonstrat ca atunci cand 
lupta impotriva negatiyitatii se simte mai 
bine. El subliniaza faptul ca nu reuęeęte 
sa realizeze acest lucru in mod constant 
ęi, de reguła, eęueaza. 

Terapeutul subliniazS ideea ca nu este 
uęor sa te eliberezi de critica ęi negativi- 
tate ęi motiveaza clientul sa-ęi dezvolte 
astfel de abilitafi. 

Introduce ideea ca una dintre metodele de 
formare a unor astfel de mecanisme este 
hipnoza. 


Clientul nu are o experien{a anterioara 
referitoare la hipnoza. 


Clientul accepta ideea. 
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T: Ar putea fi o experien{a interesanta 
pentru tine sa te laęi absorbit de diverse 
stiluri de gandire ęi, daca eęti de acord, 
putem face asta impreuna. 

M: De acord. 

T: Simfi ca este in reguła pentru tine sa 
lucram aęa? 

M: Da. 

T: Bine. Eu i(i voi vorbi despre diferite 
lucruri, i{i voi prezenta diverse idei ... 
diverse posibilitafi ..iar tu nu trebuie sa 
faci nimic deosebit, dar ceea ce cred eu 
ca se va mtampla este ca ascultandu-ma, 
tu vei fi tot mai absorbit de spusele mele 
ęi ca acestea i{i vor deschide noi posi- 
bilitafi ... te vor ajuta sa descoperi noi 
modalitafi de a reac{iona ... pentru ca nu 
lumea exterioara este cea care trebuie 
schimbató, ci moduł nostru de a reacfiona 
la ea. 

Daca eęti de acord, aęaza-te comod pe 
fotoliu ęi eu lfi voi vorbi despre ideea 
de focałizare a atenfiei. 


Hipnoza este deflnita ca un proces de 
absorbfie asemanator cu ceea ce face 
subiectul, dar focalizandu-se pe aspecte 
negative. 

I se cere aprobarea pentru ą utiliza tehni- 
ca respectivS. 

Terapeutuł solicita inca o data acordul 
clientului. 

Terapeutuł ii explicS ceea ce va face pen¬ 
tm ca pacientul sa ętie la ce s& se aętepte. 
Se stabileęte obiectivul terapiei, ęi anume 
apari^ia unor noi posibiłita{i, formarea 
unor noi modalitati de raspuns. 


Obiectivele terapiei in acest caz au fost urmatoarele (Yapko, 2001, p. 

133): 

1. Stabilirea raportului ęi alianfei terapeutice. 

2. Modificarea punctului de vedere al pacientului („este trecutuł meu care 
...“) ęi stabilirea unui obiectiv („este nevoie de o abilitate care sa ii permita sa 
ignore feed-back-urile negative“). 

3. Incurajarea clientului sa dezvolte o strategie discriminatorie („ce merita 
sa ascultam ęi ce nu“). 

4. In perioadele de incertitudine, clientul trebuie incurajat sS se concen- 
treze asupra posibilitafilor viitoare ęi nu asupra abuzurilor din trecut, atunci cand 
doreęte sa ia o decizie. 

5. Restabilirea rela^iei clientului cu familia sa, incurajandu-1 pe acesta sa 
se raporteze pozitiv fa^a de membrii familiei sale ęi focalizarea asupra ideii ca 
familia reprezinta pentm el o sursa reala de optimism ęi mandrie. 
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6. Introducerea hipnozei ęi a ałtor metode de focalizare a atenjiei intr-o 
maniera non-ameninl&toare, incurajandu-1 pe pacient sa dezvolte ęi in perspec- 
tiv& astfel de tehnici de management al simptomelor ęi de evolu{ie personala. 

7. Combaterea gandirii negative prin modificarea stilului dihotomic de a 
gandi, precum ęi a personalizarii. 


Inducjia hipnotica 


T: Aęaza-te Intr-o pozijie comoda ... cat mai 
comoda. E bine aęa. Łasa ochii sa se inchida ... 
inspirS ęi expira adanc ... ęi orienteazS-{i aten^ia 
catre interior ... lasl-te absorbit ... ca atunci 
cand te orientezi spre trecut ęi te laęi absorbit de 
toate experienlele negative ... eęti atat de 
absorbit incat nu mai intrezareęti alte moduri de 
gandire ... alte moduri de a simp ..., dar este 
ceva bun In aceasta experien$ ... pentru ca 
stand liniętit ęi relaxat ... orientat spre interior 
... vei avea posibilitatea de a explora alte zonę 
ale personalitapi tale ... altele decat expe- 
rienjele trecute ... ęi vei realiza treptat ca tu 
reprezinp mai mułt decat trecutul tau ... ęi 
aceasta idee apare in momente diferite ... in 
locuri diferite ... pentru ca eu te voi incuraja sa 
incepi sa gandeęti diferit despre tine ... s& 
observi pSrfile tale tari ... abilitaple care te-au 
ajutat sa faci faja ... sa-|i construieęti viafa ... 
sa-p faci o familie ... o cariera ... sa realizezi 
atatea lucruri ... atatea lucruri frumoase. 

Te voi invita acum sa depaęeęti experienla ta 
obięnuita ęi s£ afii cateva lucruri importante,*,, 
vei constata faptul ca experien{ele tale inte- 
rioare sunt modificabile ... vei observa ca respi- 
rapa ta devine tot mai lenta ... tot mai liniętita 
... muęchii se relaxeaza tot mai mult... tot mai 
mult... mintea ta inceteaza sa mai vagabondeze 
... ęi treptat, treptat ... te descoperi pe tine in- 
sup ... descoperi locurile ęi lucruriłe care te fac 
sa te simp bine ... ip aminteęti de lucruriłe bune 
... de oamenii buni pe care i-ai intainit de-a lun- 
gul timpului ... ip aminteęti lucruriłe marunte 
... care te-au fScut sa te simp bine ... ęi in{elegi 


Terapeutuł incepe inducpa hip¬ 
notica printr-o abordare de tip 
conversaponal. 

Se evidenpaza moduł in care 
pacientul a utilizat absorbpa pen¬ 
tru a ramane cantonat in capcana 
trecutului ęi se sugereaza faptul 
ca acelaęi proces de absorbpe 
poate fi folosit ęi pentru a merge 
inainte. (Se aplica principiul 
„utilizarii“.) 

Se sugereaza faptul ca prin inter- 
mediul acestui proces clientul va 
descoperi lucruri noi. 

Se sugereaza ideea ca pacientul 
reprezinta mult mai mult decat 
trecutul sau. 

Terapeutuł punę accent pe punc- 
tele „tari“ ale clientului. 
Terapeutuł incurajeaza un stil 
atribuponai flexibil> sugerand 
ideea ca experienlele subiective 
sunf modificabile. 

Este combatuta ideea ca intreaga 
via{a a pacientului a fost rea prin 
evocarea unor experien(e pozi- 
tive pe care acesta le-a neglijat. 
Pacientul este incurajat sa nu se 
mai raporteze la trecut. 
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tot mai pro fund ce am vrut sa spun atunci cand 
fi-am zis ca tu reprezinfi mult mai mult decat 
trecutul care te tulburS. ... 

Conętientizezi tot mai muit ca ai obiective ... 
scopuri ... intrevezi modalitatea m care lu- 
crurile ar putea sa se modifice ... intrevezi noi 
posibilitafi de a te relafiona cu sofia ta ... cu 
copiii ... modalitafi de a lega noi prietenii ... 
Devii tot mai conętient ca lucrurile pe care fi le 
spui in gand pot sa te faca sa te simfi diferit ... 
?i pe masura ce te relaxezi, constafi ca pofi łasa 
in urm& amintirife trecute care te tułbura ... 
observi ca ele inceteaza sa te mai atinga, se 
departeaza ... raman in urma ęi te simfi tot mai 
bine ... din ce in ce mai bine. 

Fiecare om posed& o voce interioara care il cri- 
ticft, dar interesant este faptul ca unii reuęesc sa 
o ignore ... sa nu ii acorde atenfie ... Sunt multe 
lucruri pe care łe-ai realizat §i pe care nu ai fi 
putut sa łe prevezi bazandu-te pe trecutul tau ... 
pentru c& noi nu putem prevedea totul ... acum 
100 de ani zborurile cosmice .... evolufia całcu- 
latoarelor .., 

Ceea ce a§ don s£-fi spun este pentru tine a 
prevedea viitorul pe baza trecutului devine un 
demers tot mai dificil, tot mai incomod ... pen¬ 
tru ca tu incepi te gandeęti la viitor in alfi ter¬ 
mem ... incepi sa umpli viitorul cu alte imagini 
placute ... cu alte ganduri pozitive ... altełe 
decat cele trecute ... pentru cii tu reprezinfi mai 
mult decat trecutul tau ... iar intre ceea ce ai 
trait ęi ceea ce traieęti in prezent sau in viitor se 
construieęte un zid ... un zid care separa expe- 
rienfele trecute de cele actuale ... pe cele 
actuale de cele viitoare ... 

Eu §tiu ca lucrurile care te-au afectat in trecut 
vor avea o influenfa tot mai redusa asupra deci- 
ziilor tale prezente ... asupra celor viitoare ... 
A§ dori sa observi ca respirafia ta devine tot mai 
calmS, tot mai liniętita ... musculatura este tot 
mai rełaxata ... pe masura ce te laęi absorbit 
catre interioru! fiinfei tale ... ętii ca pofi 


Se sugereaza orientarea catre vii- 
tor §i stabilirea unor relafii pozi- 
tive cu familia. 

Se sugereaza $i dezvoltarea altor 
relafii pozitive pentru formarea 
unor relafii suportive. 

Se incurajeaza §i constituirea 
unor raporturi pozitive ale clien- 
tului cu sine insu§i. 

Se introduce sugestia ca trecutul 
nu este un predictor exact pentru 
viitor, intarindu-se orientarea 
subiectului in direcfia viitorului. 
Metafora care sugereaza faptul 
ca trecutul nu conduce la preve- 
derea viitorului. 

Se sugereazS focalizarea asupra 
viitorului. 

Imaginea zidului ii sugereaza pa- 
cientułui ideea compartimentarii 
experienfełor. 


Clientului i se sugereaza sa se 
bazeze tot mai pufin pe trecut. 

Sugestii de adancire a transei, 
sugerandu-se faptul ca subiectul 
se łasa tot mai mult absorbit de 
experienfele interne pozitive, 
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patrunde in interiorul tau unde vei gasi expe- 
rienfe interesante ... experien{e placute ... sim- 
ple ... ca atunci cand realizezi un lucru intere¬ 
sant §i neaęteptat... care te face sa-fi dai seama 
ca eęti capabil sa traieęti experiente noi ... sa 
percepi lucrurile in mod diferit ... sS. incerci noi 
sentimente placute ... 

§i, incet, dar sigur, construie^ti un zid intre ceea 
ce a fost ęi ceea ce este sau va fi.... descoperind 
noi posibilitafi pentru viitor, noi drumuri de 
urmat ... noi solupi ... pentru ca evenimentele 
viitoare nu au avut mca łoc dar tu eęti con- 
vins de faptul ca ele vor fi pozitive ... pentru ca 
ai tot mai multa incredere in tine ... tot mai 
multa incredere in fotele tale ... pentru ca, de§i 
lumea nu este sigura, nu este previzibila ... tu ai 
incredere ca pop modifica experien{ele tale 
interioare ... pop obpne acea intuipe care lp 
spune c& cea mai buna modalitate de a preyedea 
viitorul este de a-l crea ... ęi prin tot ce faci ... 
prin toate interacpunile tale cu familia ... prin 
tot ceea ce faci la serviciu ... constafi ca pofi 
face lucrurile mai bine ... pofi descoperi ceea ce 
este bine pentru tine ... Pe masura ce te relaxezi 
tot mai mult, vei integra cele spuse de minę.... 
le vei infelege mai pro fund ... le vei folosi in 
avantajul tau ... pentru ca ip vei aminti ca exista 
mai multe moduri de a raspunde vocilor care 
evoca trecutul ... pop sa le faci sa sunę mai 
incet ca §i cum ai manevra un buton al unui 
aparat de radio ... sau pop sa suprapui peste ele 
o voce care te incurajeaza ... o melodie sau pop 
utiliza orice alta strategie ... pentru ca pe ip este 
clar ca nu trebuie sa asculp vocea interioara ... 
Acorda-p atata timp cat doreęti pentru a lucra 
asupra gandurilor ... trairilor ... reacpilor tale 
... asupra celor invalate impreuna ... §i atunci 
cand vei considera ca a sosit momentul ... reori- 
enteaza-te aici §i acum ... §i łasa ochii tai sa se 
deschida ...“ 


altele decat cele negative de care 
a fost absorbit in trecut. 


Sugerarea ideii ca, deęi realitatea 
nu este total previzibila, clientul 
ii va face fa^ cu bine pentru ca 
are incredere in fortele proprii, in 
disponibilitaple sale interioare 
latente, care ii vor permite sa 
rezolve in mod spontan $i pozitiy 
probiemele ćare apar. 


Sugerarea actiyismului pacientu- 
lui in construirea propriei sale 
realitap. 

Sugerarea procesarii terapeutice 
asupra sugestiilor administrate. 
Sugestii posthipnotice pentru a 
utiliza o strategie care sa-i per- 
mita sa reacponeze diferit la 
reamintirea evenimentelor trau- 
matice $i la cele spuse de „criti- 
cul interior 44 . 
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Matei,,in varsta de 39 de ani, conducator auto, se complace de mai mulfi 
ani intr-o stare depresiva provocat£ de moartea tatalui sau la care-nu §i-a trait 
reacfiile specifice situafiei de doliu. Anamneza scoate la iveala o serie de con- 
flicte mai vechi ayute cu tatal sau, conflicte exprimate in imagini dureroase. , 

Terapeutul a aplicat regresia de varsta hipnotica prin intermediul careia 
pacientul a reuęit sa infeleaga mai bine natura conflictelor timpurii ęi sa-ęi 
traiasca in plan mental reacfiile de doliu. 

Procesarea terapeutica a situafiei de doliu nu a fost suficienta pentru a-l 
scoate complet din depresie. Deęi povara trecutului nu il mai apasa atat de mult, 
pacientul nu dispunea de repere pentru situafia actuala. 

Sofia sa, o persoana puternica §i ponderata, menfinea echilibrul familiei, 
in timp ce relafia lor intima era aproape inexistenta. Matei se plangea de faptul 
ca ceva neclar il inhiba §i ii constrange. Starile de anxietate, oboseala §i tristefe 
se manifestau mai aleś acasa cand se mtorcea din cursa. Cu toate acestea, inter- 
viul ęi observafia clinica au evidenfiat faptul ca pacientul dispunea de forfa inte- 
rioara pentm a-ęi depa§i dificultafile. Atunci cand acestea deveneau prea accen- 
tuate, pacientul se izola declan^a, m mod paradoxal, o puternica activitate de 
mminare interioara ęi intarire negativa a starilor proaste. 

Tehnica imaginarii hipnotice s-a axat pe ideea talentului de conducator 
auto al pacientului: 

„Mulfi oameni pot conduce eficient o maęina, executand in mod automat 
o serie de operafiuni complicate. Ei pot conduce ascultand radioul, discutand cu 
pasagerii; se gandesc la ceea ce vor face cand vor ajunge la destinafie, fiind 
atenfi la trafie, la semnele de circulafie, la semafoare, fara a face vreun efort. Se 
poate conduce foarte bine maęina fara sa ne dam seama de vehiculele pe care 
le-am depaęit sau care au venit din fafa. Gesturile realizate in timpul conducerii 
sunt automate ęi integrate intr-un ansamblu dupa o invafare prealabila. Incre- 
derea in aceste mecanisme este cea care asigura succesul conducatorului auto. 
Lucrurile bine invafate §i integrate vor fi utilizate ori de cate ori in trafie se ivesc 
probleme. Daca vei mai avea dificultafi, necazuri, probleme, e de-ajuns sa fii 
bine volanul in mana pentru a-fi regasi inerederea in sine.“ 

In cursul ęedinfei viitoare, terapeutul 1-a intrebat pe pacient daca a trebuit 
sa fina volanul in mana §i acasa; pacientul a raspuns negativ, dar a afirmat ca a 
reflectat asupra acestui lucru. 

Incepand din acel moment, pacientul a inceput sa se implice mai mult in 
viafa de familie, sa iasa cu sofia in oraę, sa invite prieteni etc. In felul acesta, 
Matei ęi-a regasit treptat drumul pe „§oseaua“ existenfei. 

Maria, casnica, in varsta de 32 de ani, a pjerdut o sarcina la 5 luni. Sarcina 
era dorita ęi mult aęteptata. Pacienta a avut de mai mult timp contracfii 
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dureroase care nu au fost luate in seamS de medicul ce o supraveghea. Pacienta 
a simfit ca nu a fost ascultatS, apoi a trśłit o reacjie de furie cand medicul care a 
asistat avortul spontan i-a numit pe cei doi gemeni morji „produse de ex- 
pulzare“. 

In continuare, pacienta a trS.it stari de furie ęi depresie, cu reacjii agresive 
faf& de cei doi medici. 

Demersul terapeutic a avut ca obiectiv s-o determine pe pacienta sa-ęi 
asume decesul copilului, s£-i dea un nume, sS-i faca un ritual de inmormantare 
ęi sa traiasca reacfia de doliu. Botezul simbolic ęi inscrierea numelui pe monu¬ 
mentu! funerar au ręprezentat sarcini cu caracter terapeutic. 

Hipnoza a fost utilizata pentru a retrai momentele „naęterii“ ęi morjii 
copilului cu ajutorul tehnicii distorsionarii timpului. S-a aplicat ęi tehnica di- 
socierii pentru a o ajuta sa se detaęeze de ostiłitatea acumulata faja de medici ęi 
pentru a trSi in plan emojionai starile afective legate de realitatea decesului. 


Sugestiile ęi hipnoza In preyenirea depresiei 

Yapko (2001) considera ca probabilitatea ca depresia sa se produca creęte 
daca subiecfii nu sunt pregatiji sa faca faja cerinfelor viejii. 

Pentru prevenirea aparijiei depresiei sau a rec&derilor, terapeutul va trebui 
sa-1 ajute pe client sa-ęi formeze o serie de abilit&fi de autoreglare psihica, din- 
tre care menjionam (Yapko, 2001, p. 151): 

• Recunoaęterea ęi tolerarea ambiguitajii. 

• Realizarea distincjiei dintre fapte ęi inferenje (supozijii, concluzii trasę 
artificial). 

• Dobandirea controlului asupra impulsurilor, precum ęi asupra modului 
de gandire cauza-efect. 

• Construirea mai multor puncte de vedere asupra unei probleme. 

• Acceptarea ęi utilizarea unicitajii fiecarei persoane in parte. 

• Managementul ęi prevenirea stresului. 

• Construirea ęi menjinerea unor relafii armonioase, 

• Orientarea in direcjia acjiunii. 

• Focalizarea pe solufie ęi pe rezolvarea de probleme. 

• Sesizarea unor diferenje contextuale ęi adaptarea in consecinjl 

• Dezvoltarea flexibilitajii, creativitafii, a capacitajii de a alege ęi a capa- 
citajii de discriminare. 

Prezentem in continuare un model de ęedinja de hipnoza al c&rei obiectiv 
este prevenjia (Yapko, 2001, p. 153): 
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„Te rog sa iei o pozwie comoda ęi sa destinzi tot corpul... o pozifie incare 
pofi ramane un timp fara efort, in care te simfi foarte bine ... relaxat ... łiniętit 
dar m acelaęi timp suficient de atent pentru a te putea concentra asupra 
lucrurilor pe care fi le voi spune ... lasandu-te absorbit de semnificafia acestora 
... infelegand cele spuse in termenii experienfei tale ... 

Atunci cand vei fi gata sa te concentrezi spre interior ... inspira ęi expira 
adanc ... calm ... relaxat ... lent ... simfi cum inspiri ęi expiri lent ... profund 
§i te relaxezi din ce in ce mai mult ... tot mai mult ... te rełaxezi tot mai mułt 
... chiar fara sa-fi dai seama ... Eu ętiu ęi tu ętii ca este foarte uęor sa te laęi prins' 
de viafa de zi cu zi ... pentru ca sunt foarte multe obligafii de indeplinit ... ai 
invafat deja c& daca nu lfi acorzi un timp pentru tine insufi ... vei deveni stresat 
... §i solicitarile vor fi o povar& pentru tine ... te vei simfi depaęit de viafa .. 
dar tu ai gasit deja o solufie ... sau mai multe solufii ... mai multe strategii pen¬ 
tru a-fi controla viafa ... Ai invafat ca pofi sa ifi acorzi un timp pentru tine ... 
pentru a te linięti ... pentru a-fi analiza gandurile ... pentru a gasi solufii ... Ai 
invafat ca nu trebuie sa te laęi copleęit de trecut ..., ci ca trebuie sa te indrepfi 
spre viitor ... ai inv5fat sa gandeęti ... sa gaseęti o całe pentru ca cele dorite sa 
se realizeze ... ai invafat care sunt paęii pe care trebuie sa-i urmezi pentru ca 
acele lucruri bune ęi frumoase sa devina realitate pentru tine ... Ai invafat ca 
este vital sa acfionezi ... nu doar sa gandeęti ... nu doar sa contempli ... nu doar 
sa analizezi ... pentru ca adesea ajungi la o rascruee in care trebuie sa te 
hot&raęti sa alegi o cale . sa experimentezi un nou comportament ... nu orice 
tip de comportament ..., ci unul la care te-ai gandit bine ... pe care 1-ai planifi- 
cat sau pe care 1-ar observat la alfii care au obfinut succes ... Continui sa anali¬ 
zezi toate posibiłitafile ... sa te opreęti asupra solufiilor realistę ... Ai invafat s& 
faci diferenfa dintre ceea ce este adevarat ęi ceea ce reprezinta o interpretare 
subiectiva pe care o faci ... devii tot mai experimentat in cautarea adevarului ... 
in adresarea de intrebari... in culegerea de informafii relevante ... pe care le uti- 
lizezi in luarea deciziiłor ... Exista multe deprinderi de care ai nevoie pentru a 
duce o viafa buna ... tu fi le insuęeęti ... le perfeefionezi ęi te simfi mandru de 
asta ... Ji-ai insuęit noi deprinderi de a gandi ... de a te relafiona cu ceilalfi ... 
deprinderi de autocunoaętere ... ai invafat sa te autoapreciezi ... Eęti constituit 
din mai multe p&rfi diferite ęi pofi acum sa apreciezi ca fiecare parte a perso- 
nalit&fii tale are o anumita valoare ... ęi este bine sa ętii ce parte a personalitafii 
tale doreęte sa lucreze ... ęi care sa se distreze ... care doreęte sa fie singura ęi 
care prefera sa fie impreuna cu ceilalfi ... care parte a personalitafii tale doreęte 
sa fie pasiva ęi care activa ... parfi ale eului tau care doresc ca lucrurile sa fie 
complicate ... parfi care presupun gandire ... parfi compuse din sentimente ... 
p&rfi care se gandesc la trecut ęi parfi care se gandesc la viitor ... poate ca exista 
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sute de fajete ale personalitapi tale ... Ai inva{at ca pentru a avea o via£a buna 
trebuie sa utilizezi partea potrivita a personalitapi tale pentru acpunea potrivita 
.... sa fii capabil sa foloseęti partea personalit&pi tale care doreęte sa lucreze 
atunci cand ai de lucru ... ęi sa activezi partea personalit&pi tale care doreęte sa 
se relaxeze atunci cand ai incheiat lucrul ... permitandu-p o pl&cut& relaxare ... 
sa apelezi la partea sociala a personalitapi tale atunci cand eęti cu prietenii ... 
sau cu familia ... sau cu colegii ... sa te bucuri de prezenja lor ... ęi sa foloseęti 
partea care doreęte s& fie singurS atunci cand ip acorzi un timp pentru tine insup. 

Ce inseamna sa tr&ieęti fericit? ... Cred ca inseamnśi sa treci de la o 
situape la alta ... cunoscand parple personalitapi tale ęi utilizandu-le aęa cum 
trebuie ... cu arta ... intrebandu-te mereu: «oare ce experienta doresc sa 
traiesc?» ... §i sa fii capabil sa gandeęti preventiv ... sa pop gandi anticipat ... 
sa alegi calea pe care trebuie sa mergi pentru a ajunge acolo unde doreęti sa 
ajungi ... sa-p atingi obiectivęle pe termen lung ... sa nu alegi doar caile uęoare 
ęi familiare ... care te conduc acolo unde nu doreęti s£ ajungi ... Este foarte 
placut sa-p dai seama ... sa realizezi la nivel profund cS pop face aceste lucruri 
... c& pop fii aęa ... ca pop trai viafa ca pe o minunata aventura ... Pop purta in 
sufletul tau un puternic sentiment de Tncredere ęi de optimism ... sentiment care 
te va intari atunci cand te confrunp cu dificultaple viepi ... nutrind convingerea 
profunda ca perioadele grele nu vor dura ... Vei continua sa caup-noi experienje 
... sa invep ... sa observi ... sa experimentezi... sa alegi in cunoętinla de cauza 
... sa alegi ceea ce este bine pentru tine ... Ai capacitatea ęi for^a de a alege ceea 
ce doreęti sa faci ... ceea ce iji este favorabil ... Vei fi tot mai capabil sa 
recunoęti lucrurile pe care le pop controla ... de care eęti responsabil ... ęi cele 
pe care nu le pofi controla ęi de care nu eęti responsabil ... Te simp foarte bine 
mergand inainte pe drumul viejii ... acceptand noi provocari ... ieęind 
invingator de pe urma incercarilor ... dezvoltand ceea ce este mai bun in flinta 
ta ... atunci cand te confrunp cu via{a pe care tu p-o conduci ... Te indrepp spre 
viitor ... ęi te simp mulpimit pentru ca ętii caporp in tine numeroase deprinderi, 
abilitap ęi resursepe care le-ai achiziponat intre timp ... Foloseęte aceste resurse 
in avantajul tau ... foloseęte forfa ta interioar& ... Acorda-p cat timp doreęti pen¬ 
tru a procesa gandurile ęi sentimentele pe care le-ai trait ... pentru a le integra 
cat mai bine in interiorul fiinlei tale ... ęi cand te vei simp pregatit reorientea- 
za-te treptat aici ęi acum ęi permite ochilor tai sa se deschida. 

Revii din relaxare simpndu-te bine, odihnit, revigorat, increzator in tine ęi 
de-a lungul intregii tale viep, focalizeaza-te pe ideea c& te simp bine.“ 




XIII. Hipnoterapia la copii 


Cohen ęi Olness (1993) subliniaza faptul ca primele lucrari sistematice de 
aplicare a hipnozei la copii au fost realizate in Marea Britanie inca din secolul 
al XIX-lea, aplicapa cea mai frecventa fiind analgezia hipnotica. 

In Statele Unitę au inceput sa fie raportate cazuri clinice in cadrul carora a 
fost aplicata hipnoza la copii abia dupa anii 1960-1970. La ora actuala, hipnote¬ 
rapia la copii se utilizeaza pe scara larga in {arile cu trądzie in domeniul psihote- 
rapiei pentru tratarea unor tulburari de comportament, pentru controlul durerii, 
precum §i pentru reducerea unor simptome nevrotice sau psihosomatice. Aceiaęi 
autori afirma ca utilizarea hipnozei in pediatrie este mult mai facila decat s-ar 
crede, deoarece aceasta presupune relaxare, utilizarea disponibilitaplor imagina- 
tive, precum §i individualizarea comunicarii in cadrul relapei copil-terapeut. 

Daca definim hipnoza ca fiind o stare modificata de conętiinfa, caracteri- 
zata printr-o focalizare intensa a atenpei in vederea atingerii unui obiectiv sau a 
actualizarii unui potenpal, se poate constata ca mulp terapeup induc hipnoza 
chiar fara s^-^i dea seama atunci cand conduc discupile astfel incat copilul sa 
asculte, sa fie atent sau chiar absorbit de ceea ce se petrece. 

Adesea, copiii trec, in mod spontan, din stare de veghe in stare de hipnoza 
ęi invers, atunci cand privesc la televizor un film sau un joc sportiv, cand asculta 
o poveste, se joaca cu papucie sau se łasa fiirap de jocuri imaginare. 

Kuttner (1988) a observat faptul ca mai aleś la copiii mici nu exista o 
delimitare precis& intre real ęi imaginar. 

Transele spontane sunt utile pentru obpnerea unui bun climat afectiv, pen¬ 
tru infelegere $i, la fel ca $i cele induse in mod deliberat, acestea se caracte- 
rizeaza prin concentrarea atenpei spre interior, prin adancirea in planul imaginar 


324 Irina Holdevici 


ęi prin sugestibilitate crescuta. Ca ęi in cazul adulplor, stanie de transS. la copii 
pot fi identificate prin intermediul unor indicatori observabili: 

• Daca ochii sunt deschięi, copilul priveęte fix, adesea fSr5 sa clipeasca. 

• Daca ochii sunt inchięi, se observa tremurul pleoapelor, urmat de 
mięcari ale globilor oculari, mięcari care au łoc sub pleoape. 

• Atitudine liniętita fara ca aceasta sa fie sugerata (copilul nu se mięca pe 
scaun, fapt destul de rar intalnit la copiii sub 5-6 ani). 

• Reducerea spontana (nesugerata) a ritmului respirator. 

Spontana sau indusa in mod deliberat, transa se caracterizeaza, printre 
altele, ęi prin focalizarea putemica a atenpei copilului asupra terapeutului, cat ęi 
prin interpretarea ad-litteram a ceea ce se spune in timpul actului de comunicare. 

Aęa cum am mai subliniat, in cazul copiilor este mai greu de stabilit cand 
incepe ęi cand se sfaręeęte hipnoza, specialiętii in domeniul hipnozei la copii 
convingandu-se tot mai mult de faptul ca tehnicile de inducpe standardizate nu 
sunt chiar atat de importante cum ar parea la prima vedere. 

Importanta este ins& observarea atenta a copilului in timpul interacfiunii 
terapeutice, interacpune care trebuie sśi se bazeze pe relapi calde §i apropiate, 
precum §i pe o puternica alianpi terapeutica. 

Adesea, hipnoza debuteaza chiar in momentul in care terapeutul ia primul 
contact cu copilul. Astfel, daca acesta iese din cabinet ęi spune „A§ vrea sa stau 
de vorba cu Andreea”, in loc sa se adreseze formal: „Este randul familiei 
Ionescu M , copilul se va identifica pe sine msuęi §i ięi va concentra atenfia asupra 
terapeutului care se va prezenta ęi il va invita in cabinet. 

In cazul in care aceasta intervenpe capteaza interesul copilului §i con- 
tribuie la stabilirea unei relapi cu acesta, o putem califica drept hipnotica. 

Acest gen de abordare va trezi curiozitatea copilului de la prima intalnire 
ęi va contribui la stabilirea raportului pacient-terapeut. 

In cadrul ęedinfelor viitoare se pot utiliza atat metode de inducpe hipno¬ 
tica standandizate, cat ęi tehnici care induc o transS spontan^, ambele conducand 
la rezultate eficiente sub aspect teoretic. 

Cum, cand ęi de ce utilizam hipnoza la copii, precum ęi alegerea tehnicii 
adecvate depind de o serie de variabile ce fin de terapeut, problema ęi persona- 
litatea copilului, configurapa familiala, precum ęi de alte aspecte situaponale 
(Cohen ęi Olness, 1993, 360). 

O alta problema constS in stabilirea varstei de la care poate fi aplicatS hip¬ 
noza la copii. Cohen ęi Olness (1993) sunt de parere c& varsta conteaza mai 
pupn comparativ cu nivelul de maturizare, inteligenta, gradul de insuęire a lim- 
bajului verbal, precum ęi cu abilitatea de concentrare ęi menpnere a atenpei 
asupra unor stimuli interni sau extemi. 
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Pentru a testa capacitatea copilului de a intra in hipnoza, terapeutul tre- 
buie sa constate daca acesta este interesat de confinutul unei caifi cu pozę, al 
unei pove?ti spuse seara la culcare sau daca asculta §i participa afectiv la poves- 
tirile prezentate pe casete audio, video sau la televizor. 

Terapeutul va induce hipnoza pnand seama de varsta mentala a copilului, 
de particularit&ple personalitapi acestuia, de interese §i preferin{e, de lucrurile 
care nu-i plac śau de care se teme, de situafia familiala, de experien{ełe antę- 
rioare, precum $i de istoria viefii acestuia. 

Experien{a noastra cłinica a demonstrat ca este mai indicat sa nu se uti- 
lizeze termenul dę hipnoza decat in situafii speciale, cunoscut fiind faptul ca 
orice hipnoza nu este altceva decat o relaxare mai profunda sau o autohipnoza. 
Din acest motiv este mult mai recomandabiła folosirea termenului de relaxare. 
Se explica, de asemenea, familiei ęi copilului faptul ca nu se va putea obfine 
nimic, decat in cazul in care copilul este motivat sa se schimbe §i sa inve{e ceva. 


Tehnici de inducfie la copii 

Un terapeut nu va impune ceva anume pacientului, ci va respecta nevoile, 
dorinjełe §i mecanismele defensive ale acestuia, activand expecta{iile §i resurse- 
le pacientului in vederea stimularii schimbarii terapeutice. 

Aceste elemente nu sunt valabile doar pentru adułfi, ci ęi pentru copii. 

Dupa stabilirea raportului terapeutic, consolidarea relapei afective cu co¬ 
pilul, explicarea problemei §i metodei ce urmeaza a fi aplicata, psihoterapeutul 
trebuie sa obcina consim{amantul copilului §i sa-1 motiveze sa lucreze pentru a-$i 
rezolva problema. 

Urmeaza apoi trecerea la inducpa hipnotica propriu-zisa. 

Terapeutul trebuie sa obpna informapi in legatura cu ceea ce crede copilul 
despre faptul ca a fost adus la tratament, cat §i despre expectapile sale cu privire 
la ceea ce se va intampla in prezent, precum ęi in ęedinfele viitoare. 

Explica{iile terapeutului trebuie sa pomeasca de la ceea ce crede ęi spune 
copilul. Acesta i$i va construi demersul psihoterapeutic pe baza informapilor 
obpnute de la pacient. Astfel, in cazul unui copii cafe se prezinta la terapie pen¬ 
tru dureri de cap, terapeutul va trebui sa afle ce activitap ii plac acestuia §i pe 
care nu le poate desfaęura atunci cand are dureri de cap, precum §i care sunt cir- 
cumstan{ele in care nu se inregistreaza dureri de cap. Pe baza acestor informapi 
se ya construi scenariul imaginapei dirijate. („Atunci cand te doare capul, ima- 
gineaza-p c& te afli cu bunica la fara, unde te simp foarte bine, linistit, fericit ęi 
nimic nu te deranjeaza.*. etc.“). 
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Este importanta, de asemenea, cunoaęterea modalitapi senzoriale domi¬ 
nantę (vizuala, auditiva, kinestezica) in care opereaza copilul, pentru a putea 
construi sugestiile care vor acpona cel mai eficient. 

Ca ęi in cazul hipnoterapiei la adulp, terapeutul va trebui sa explice 
copilului ce inseamnS. hipnoza ęi sa inlature prejudecaple legate de fenomenul 
hipnotic, prejudecap bazate pe experienfele personale ale copilului sau familiei 
in urma confruntarii cu hipnoza de estrada sau cu prezent&rile neętiinpfice din 
mass-media. 

Explicapile datę copilului trebuie elaborate $i in funcpe de varsta ęi ni- 
Velul cultural al acestuia. Astfel, terapeutul va putea spune ceva de genui 
urmator: 

„Eu sunt un bun antrenor care ii poate ajuta pe copii sa-§i foloseasca 
mintea pentru a scapa de unele probleme, cum este durerea ta de cap 44 (Kohen 
ęiOlness, 1993,357). 

Apoi acesta va afirma in continuare ca hipnoza eeamana cu anumite 
fenomene care au loc in viaja cotidiana, cum ar fi visarea cu ochii deschięi sau 
jocurile in care copilul se preface ca este altcineva. 

Kohen $i Olness (1993, 357) propun §i realizarea unui mic experiment 
impreuna cu copilul $i parintele: 

„Haidep sa facemun experiment. Toata lumea inchide ochii §i se preface 
ca nu este aici... ca este acasa sau in alta parte..., acolo unde ne simpm bine, 
liniętip §i fericip. Ramanep acolo cateva minutę. E bine a§a. Observap cine se 
afla impreuna cu voi acolo, auzip sunetele, va bucurap de ceea ce se petrece. 
Vep putea apoi sa povestip ceea ce afi vazut §i simpt, dar putep sa nu o facep, 
pentru ca este vorba de imaginapa dumneavoastra care v-a ajutat sa va autohip- 
notizap §i voi suntep cei care controlap fenomenul. Ap observat poate ca ceva 
s-a intamplat, ca respirapa s-a calmat, ca stąp liniętit, ca v-ap relaxat. Trupul 
vostru §tie ca mintea i§i imagineaza ceva ęi, din acest motiv, se relaxeaza. Este 
ca $i cum mintea ar sta de vorba cu trupul. Nu-i a§a ca este interesant? 44 

in urma acestui mic experiment, parinpi §i copilul care erau speriap se 
destind, se simt bine ęi astfel terapeutul va sadi „sariianfa 44 viitoarei intervenpi. 

La incheierea ęedinfei, terapeutul va spune in continuare: 

„Data viitoare cand vei veni la minę, ne vom vedea intre patru ochi ęi vom 
invafa impreuna cum sa-p foloseęti imaginapa ca sa scapi de problema ta“. 

Adesea este necesar sa se dea ęi astfel de explicapi, utile atat pentru 
parinp, cat §i pentru copil: 

„Mulp copii care prezinta o asemenea problema se vindeca daca inva{a 
sa-ęi utilizeze mintea pentru a ajuta corpul. Unii autori numesc acest procedeu 
relaxare, alpi autohipnoza sau imaginape dirijata. Copiii care au practicat 
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aceasta metoda spun ca ea seam£na cu visarea cu ochii deschięi sau cu situafia 
in care privesc la televizor sau asculta muzica ęi nu mai observa ce anume se 
petrece in jurni lor. 

La copiii preęcolari se poate utiliza inducfia prin intermediul tehnicii ima- 
ginarii dirijate (Kohen ęi Olness, 1993, 365). 

„Pentru inceput, tot ceea ce trebuie sa faci este sa visezi sau sa mimezi ca 
faci ceva care Ąi place foarte mult. Eu nu ętiu la ce te vei gandi, vei descoperi 
aceasta singur pentru ca mintea ta interioara ifi va spune ce trebuie sa faci. 
Unora dintre copii le place s& inchida ochii atunci cand i§i imagineaza ceva; $i 
tu pofi sa-i inchizi sau pofi s&-i laęi deschięi, pentru cS tu e$ti §eful corpului tau 
§i minfii tale. Eu nu sunt decat antrenorul tau $i nu ętiu la ce anume vei visa sau 
cine te vei preface ca eęti. Poate vei dori sa fii F&t-Frumos sau RaJoiul Donald 
sau poate ca o sa-{i inchipui ca eęti la bunici la Jara sau cu parin{ii la marę. Te 
rog sa dai din cap atunci cand crezi ca e§ti cu adevarat acolo unde {i-ai propus“. 

Psihoterapeutul care aplica hipnoza la copii are o ęansa mai marę de suc- 
ces daca va primi r&spunsuri afirmative la urmatoarele intrebari: 

• S-a stabilit o rela^ie afectiva pozitiv§. intre copii ęi terapeut? 

• Are copilul un scor cel pujin mediu la scalele de susceptibibitate hip- 
notica pentru copii? 

• Este mai marę caętigul obfinut datorita rezolvarii problemelor copilului 
in raport cu beneficiul secundar? 

• Nu are copilul tulburari psihice care ar putea fi agravate prin aplicarea 
hipnozei (epilepsie, schizofrenie)? 

• Este copilul motivat sa-$i rezolve propriile probleme ęi sa participe activ 
la tratament? 

• S-a realizat o evaluare corecta a etiologiei simptomelor organice §i s-a 
instituit tratamentul corespunzator? 

• Este hipnoza indicata ca tratament de baza sau ca tratament adjuvant? 

• Parin{ii copilului sunt de acord? Este favorabila atitudinea parinfilor faja 
de hipnoza? 

O prima etap& a hipnoterapiei la copii este aceea de preg&tire, care se 
refera mai aleś la parinji. Dupa Gardner (1974), aceasta etapa se subimparte in 
trei fazę: 

L Faza de explicare-educare implica defmirea hipnozei in termeni fami- 
liari parinfilor, distrugerea mitului referitor la pierderea controlului, inlaturarea 
temerilor referitoare la dehipnotizare. 

2. Faza de observare - terapeutul ii incurajeaza pe parinp sa observe ce se 
petrece cu copilul in timpul inducfiei hipnotice. In prima ęedinfS se lucreaza cu 
copilul singur pentru evitarea inhibi{iilor faja de parinfi. La ęedinja urmatoare. 
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copilul este Intrebat daca este de acord ca parinfii sa asiste la ęedinfa. Majoritatea 
copiilor sunt bucuro^i sa arate ce au inv£{at, dar exista copii care nu accepta 
separarea de parinfi. De aceea, prima inducfie se realizeaza in prezenfa parintilor. 

3. Faza de experimentare personala de catre parinfi a starii hipnotice. Deęi 
aceasta etapa nu este neap&rat necesara pentru succesul hipnozei la copil, in 
cazul in care parintele accepta, el traieęte o stare de relaxare placuta. Aceasta 
stare de relaxare favorizeaz£ colaborarea dintre parinji, copil $i terapeut. 

Pregatirea copilului variaza in flincfie de varsta $i de condi{ia lui medi- 
cala. Intre 4 $i 6 ani se practica inducfia hipnotica prin joc. I se poate spune 
copilului c& va invala o metoda prin care sa fug& de situafiile neplacute $i sa 
devina ęeful propriului sau corp.TPentru mdlicie se folosesc povesfiri legate de 
programul TV favorit, de personaje de basm, de jocuri sau papuęi preferate. In 
cazul copiilor de 6-10 ani, se insista pe faptul ca hipnoza este o metoda care ii 
va ajuta sa se reiaxeze; li se spune c& terapeutul ii va invaja s& utilizeze ima- 
ginile favorite pentru a se elibera de teama, durere, pentru a deveni stapani pe 
senza{iile $i trairile lor. Marea majoritate a copiilor de peste 11 ani infeleg fara 
multe explicalii ce este relaxarea ęi imagina^ia. 

Josephine Hilgard ęi Morgan (1978) afirma ca la copiii intre 3 $i 6 ani 
induc{ia hipnotica bazata pe imaginafia dirijata este cea mai eficienla. Dupa 6 
ani, s-au constatat diferenfe mici din punctul de vedere al efkienfei diferitelor 
tehnici de inducfie. 

Inducfia prin antrenarea copilului in joc imaginativ poate lua diferite 
formę: „sa mergem in excursie cu personajul preferat 44 ; „jucariei favorite ii este 
somn u ; „hipnotizarea papu§ii“; „tehnica televizorului interior 44 . Adancirea tran- 
sei se poate face prin sugestii directe sau prin intermediul personajelor de basm 
prietene ale copilului. Se observa ca foarte mulfi copii nu inchid ochii §i se 
mięca frecvent. Atunci apare intrebarea daca ei se afla cu adevarat in hipnoza. 

Hilgard §i Morgan sunt de parere ca aceęti copii se afla in hipnoza §i au 
denumit aceasta stare "protohipnoza. 

Dupa varsta de 6 ani, pot fi folosite §i tehnicile clasice de inducjie hip¬ 
notica: fixarea privirii, coborarea brafului. Aceste tehnici faciliteaza inchiderea 
ochilor §i utilizarea imageriei vizuale cu con{inut relaxant (vizionarea progra- 
mului TV favorit, deplasarea la locul preferat). 

Aplicafiile hipnozei la copii au in vedere urmatoarele: 

• Reducerea durerii §i anxieta{ii - in afecliunile acute sau cronice, pentru 
a uęura suferin{ele in fazele terminale ale unor boli, in boli psihosoma- 
tice (astm), in chirurgie, stomatologie; , 

• In tratamentul unor deprinderi greęite: ticuri, bałbism, onicofagie, enure- 
zis, encomprezis. 
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Terapeutul trebuie sa verifice gradul de hipnotizabilitate a copilului (se 
poate face cu ajutorul sćalei Stanford pentru copii) ęi sa se convinga daca copilul 
infelege termenul de relaxare. In caz contrar, i se explica termenul cu ajutorul 
unor expresii ca: „lasa-te dus 44 ,_„te simp ca o papuęS de carpa“ 

Pentru exempłificare va oferim urmatorul model de instructaj (dupa 
Arlene Morgan ęi Josephine Hilgard): Te voi mv^a astażi nięte lucruri intere- 
sante despre imaginape. Mulp copii spun ca este un joc placut. Ip voi cere sa te 
gandeęti la diferite lucruri §i vom vedea cum funcponeaza imaginapa ta. Unii 
copii ięi imagineaza mai uęor anumite lucruri decat alpi. Asculta-ma cu atenpe 
§i las& lucrurile sa se intample de la sine. Stai comod in fotoliu ęi hai sa ne 
inchipuim diferite lucruri. Te rog, inchide ochii pentru c& aęa ip vei putea 
inchipui mai bine ceea ce ip spun. Acum aę vrea sa-p inchipui c& faci pluta 
intr-un colac, intr-un bazin cu apa calduja. Ei, cum e? Acum inchipuie-p ca 
pluteęti pe un nor alb, pufos, moale. Cum e? Deschide ochii! Te voi invafa sa te 
simp tot mai bine, tot mai relaxat, pentru ca aęa ip pop imagina mai bine diverse 
lucruri. Acum ridica mana ęi uita-te la p&puęa de pe unghia ta ascultand cu 
atenpe ce-p spun. incearca sa te gandeęti doar la ceea ce ip vói spune eu. Łasa 
corpul moale, relaxat, liniętit. §i pleoapele se relaxeaza, devin tot mai grele, tot 
mai grele. Cu cat te uip.la papuęa de pe unghia degetului tau, cu atat pleoapele 
devin grele, tot mai grele. Incepi s3 clipeęti, clipeęti tot mai mult ęi asta e bine. 
Inseamna ca te relaxezi tot mai bine, continuS sa priveęti papuęa ęi sa asculp 
doar vocea mea. Pleoapele tale sunt grele, tot mai grele. Curand, ele vor deveni 
atat de grele, incat nu vei mai putea pne ochii deschięi. Las& ochii sa se inchida, 
daca simp ca trebuie s& o faci. Dacii ochii s-au inchis, lasa-i aęa! Te simp bine, 
relaxat, liniętit. Acum voi incepe sa num&r de la 1 la 10 ęi vei simp cum corpul 
tau se relaxeaz& tot mai mult. Te vei relaxa tot mai mult, in timp ce mii asculp 
cum numar: 1 - eęti tot mai relaxat, te simp atat de bine; 2 - tot mai relaxat, tot 
mai liniętit; 3, 4, 5, 6 - eęti mai relaxat, ęi mai relaxat, pleoapele tale sunt tot mai 
grele, §i mai grele. Te simp atat de bine, e atat de bine sa te laęi dus de vorbełe 
mele ęi sa te relaxezi complet; 7, 8, 9 - eęti foarte relaxat, foarte relaxat, e bine 
sa te laęi dus de vorbele mele; 10 - daca copilul pne inca mana sus, i se da 
urmatoarea comanda: „Acum łasa mana sa se odihneasca, łasa mana sa se odih- 
neasea liniętitS pe fotoliu 44 ; daca copilul nu a inchis ochii, i se da urmatoarea 
comanda: „Acum inchide ochii ęi rełaxeaza-te, łasa ochii sS. r&mana inchięi 44 . 

Pentru copiii de 4-6-8 ani, care nu se pot relaxa ęi nu vor s& inchida ochii 
(copiii foarte mici ęi anxioęi), recomandam urmatorul instructaj: „Aę vrea sa-p 
povestesc cum poate cineva sa-ęi foloseasca imaginapa pentru a simp diverse 
lucruri. §tii ce.e aia imaginapa? ętii ce inseamna sa te faci ca...? Nu p se 
intampla sa spui ca tu erai altcineva: zana, Fat-Frumos, motanul Tom? Daca ai 
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putea sa faci doar ceea ce ifi place, ce ai prefera? Care sunt lucrurile pe care i(i 
place sa le faci cel mai mult pe lumea asta? (Se investigheaza interesele copiłu- 
lui, apoi se alege activitatea preferató ęi i se cere sa-ęi imagineze ca o realizeaza 
In plan mental). 

Prezentam mai jos un caz de abordare psihoterapeutica permisiva la un 
pacient cu migrena (Bellet, 2002, p. 220). 

Cedric, in varsta de 9 ani, este adus la cabinetul de psihoterapie pentru ca 
sufera de migrenę intolerabile de mai mulji ani. In ziua consulta(iei se prezintS. 
la cabinet intreaga familie compusa din mama, tata, fratele ceł mai mic ęi pa- 
cientul. Prezenja mai mułtor persoane a fumizat terapeutului informafii pre- 
(ioase referitoare la contextul generał in care se manifesta simptomul. Parinfii 
aveau o atitudinę sobra §i pesimistó. 

Dupa prezentarile obięnuite, terapeutul angajeaza urmatoml dialog cu Cedric. 

T: §tii de ce te afli aici, in cabinet? 

C: Da, pentru ca sufar de migrenę. 

T: Migrenele tale sunt foarte puternice, nu-i aęa? 

C: Da, foarte puternice! > 

T: §i dureaza mult? 

C: Da. 

T: Cat de mult? 

C: Trei minutę! 

T: Pe zi sau trei minutę pentru fiecare criza? 

C.Pezi! 

Terapeutul observa atent familia ęi constata ca raspunsul copilului nu li 
s-a parut neobięnuit parin(ilor, care parca au devenit ęi mai intuneca{i. 

Terapeutul s-a decis sa discute despre altceva, intrebandu-1 pe copil despre 
moduł in care ięi petrece vacan(a ęi apoi a revenit la subiect. 

T: Ai observat in ce situa(ii apar crizele tale? 

C: Atunei cand fac ce\% rdu! 

Terapeutul se informeaza daca Cedric ętie sa citeasca bine ora dupa ceas. 

T: Cate ore sunt intr-o zi? 

C: 24 de ore. 

T: Cate minutę are ora? 

C: 60 de minutę. 

T: la sa vedem cate minutę are o zi? 

Pentru a gasi raspunsul copilul a cerut un calculator de buzunar ęi a gasit 
solufia: ziua are 1440 minutę. 

T: Cu alte cuvinte, tu ai o migrena pe zi timp de 3 minutę atunei cdnd faci 
ceva tóu? 
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C: Da. 

T: Bine. Sa socotim cate minutę din cursul zilei faci lucruri bune. 

C: 1437 de minutę. 

T: 1437 de minutę in care faci numai lucruri bune! 

Copilul a zambit, s-a destins, parand ca a inteles despre ce este vorba. Nu 
acelaęi lucru s-a petrecut ęi cu pSrinfii care nu infelegeau altceva decat faptul ca 
terapeutul facea calcule impreuna cu Cedric. 

Dupa aceasta intrevedere 5 migrenele copilului au rncetat brusc ęi nu au 
mai aparut niciodata. In schimb, dupa cateva luni, mama s-a prezentat la con- 
sultatie pentru propriile probleme. 


XIV. In loc de incheiere: 
Aplicutiile hipnozei clinice 


Yapko (1995) este de pSrere c3 hipnoza poate fi utilizata in terapia sau 
optimizarea oricSrei situa(ii umane In care atitudinile subiectului joacS un anu- 
mit roi. 

1. Hipnoza medicald 

Hipnoza reprezintS un demers auxiliar In tratamentul a numeroase afec- 
(iuni somatice din urmatoarele rajiuni: 

- datoritS. rela(iei dintre psihic fi somatic, precum fi posibilitSpi unei 
interven|ii asupra laturii emojionale fi atitudinale a subiectului; 

- hipnoza punę accentul pe responsabilitatea subiectului In legStura cu 
starea sa de sanatate, practicarea acesteia oferindu-i un anumit sentiment de 
autocontrol asupra experien(elor sale interne (Brown fi Fromm, 1987; Brown, 
1992). 

Aplicajiile hipnozei In domeniul medical sunt foarte variate fi vizeazź 
caftigarea autocontrolului asupra unor procese fiziologice. 

Prezentem in cele ce urmeazS indicatiile hipnozei in medicina (Bellet, 
2002, p. 227): 

Neuropsihiatrie: migrene, cefalee, insomnii, ticuri, anxietate, tulburari de- 
presive ufoare (nevrotice), fobii, tulburari obsesiv-compulsive, atacuri de panica, 
nevroze traumatice, anorexie, bulimie, alcoolism (incipient), tulburari de com- 
portament (agresivitate), tulburari de memorie, tulburari datorate stresului. 

Psihoterapie (consiliere psihologica): probleme familiale, dazadaptari la 
locul de munca, reac(ii de doliu, anxietate, trać de examene. 
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Combatereadurerii acute §i cronice: arsuri, dureri la nivelul membrului 
fantoma, nevralgii etc. 

Anestezie: intervenfii chirurgicale §i tratamente stomatologice. 

Patologie cardiovasculara: componentele psihologice din cadrul tul- 
burarilor de ritm cardiac, hipertensiune esenfiala. 

Dermatologie: eczeme, zona zoster, psoriazis, pelada, prurit. 

O.R.L.: vertij, acufene, disfonii, tuse spasmodica. 

Aparat respirator: brorięita astmatiforma, astm bronęic. 

Aparat locomotor: recuperare in cazuri de hemiplegii, traumatisme cra- 
niocerebrale, combaterea durerii in cazul afecjiunilor locomotorii. 

Obstetrica-ginecologie: psihoterapie in tratamentul sterilitajii, pregatire 
pentru naętere. 

Sexologie: frigiditate, dispareunie (act sexual dureros), impotenta, ejacu- 
lare precoce, tulburari ale łibido-ului. 

Pediatrie: astm la copil, tulburari de somn, afecfiuni dermatologice, enurezis. 

Gastro-enterologie: ulcer gastrointestinal, componentele psihologice ale 
tulbur&rilor de tranzit intestinal, colite, rectocolite hemoragice, maladia Crohn. 

Terapia fumatului. 

Psihologie sportiva: pregatire ęi asistenfa psihologica pentru competifii. 

Urgenfe medicale (traumatologie). 

ingrijiri paliative: pacien{i cu afecfiuni grave, in stadiu finał. 

Poate una dintre cele mai importante aplicafii se refera la reducerea sau 
eliminarea durerii in absenja medicamentelor (Spanos, 1989; Chaves, 1993). 

De asemenea, hipnoza poate fi utilizata in prevenirea ęi managementul 
stresului, de unde rezulta utiłitatea ei in tratamentul unor afecfiuni psihosoma- 
tice: hipertensiune arteriala, ulcer, gastrite, colite, astm bronęic etc. 

Hipnoza ęi-a dovedit utiłitatea ?i in intarirea mećanismelor imunologice 
de aparare ale organismului, de aici decurgand posibilitatea utilizarii ei in bolile 
grave cum ar fi cancerul sau SIDA. in aceste cazuri, studiile cłinice au evidenfiat 
o evolufie mult mai buna a pacienfilor la care hipnoza a fost utilizata impreuna 
cu tratamentul de specialitate. 

Hipnoza poate fi folosita §i in accelerarea ęi optimizarea proceselor de 
vindecare sau recuperare dupa imbolnavire sau accident. 

Yapko (1995) atrage atenfia asupra faptului ca hipnoza nu trebuie sa se 
substituie tratamentelor medicale, ci se recomanda in completarea acestora. 

in stomatologie, hipnoza poate fi aplicatS pentru reducerea anxietatii 
legate de tratamentele respective, pentru atenuarea sau inlaturarea durerii (anal- 
gezie sau anestezie), precum §i pentru sugerarea scaderii afluxului de sange in 
zona unde se lucreaza (se evita hemoragiile). 
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De asemenea, se poate sugera ęi accelerarea procesului de vindecare dupa 
interven{ia stomatologica. 

Alte domenii de aplicare a hipnozei: 

1. In justifie 

Problema m&rturiei sub hipnoza este contro versata, marea majoritate a 
autorilor fiind de p&rere ca informapile obfinute pe aceasta cale pot fi modifi- 
cate, fie datorita faptului ca subiectul umple golurile mnezice cu elemente ce {in 
de imaginape, fie datorita caracterului sugestiv al unor intrebari care pot induce 
anumite tipuri de r&spunsuri. 

2. Educafie 

Indiferent dacii se preda la preęcolari sau la doctoranzi, o tehnica eficienta 
de predare conpne numeroase elemente asemanatoare cu hipnoza: relaxare, uti- 
lizarea imaginafiei dirijate, captarea §i concentrarea atenpei etc. 

Hipnoza autohipnoza pot fi utilizate in mod deliberat pentru a reduce 
anxietatea legata de examene, pentru creęterea capacitapi de concentrare a aten- 
pei, sau pentru o mai eficienta organizare a materialului care trebuie inv&{at. 

3. Afaceri 

In lumea afacerilor, inducpa clasica a hipnozei este mai pupn utilizata, in 
schimb se pot aplica tehnici sugestive de influenfare a comportamentului. 

Aęa cum am mai subliniat, Yapko (1995) definea hipnoza ca fiind un pro¬ 
ces de comunicare eficienta §i din aceasta perspectiva devine evident faptul cS 
omul de afaceri care este convingator, flexibil §i creativ va avea mai mult succes, 

Comunicarea eficienta de tip sugestiv poate fi utilizata in prezentarea unor 
planuri de marketing, in abordarea unor subordonap sau ęefi dificili, in realiza- 
rea unor intewiuri, evaluari, in clarificarea unor expectapi profesionale sau in 
crearea unui climat profesional pozitiv. 

Trebuie subliniat faptul ca in lumea afacerilor, influenfarea $i manipularea 
au loc oricum, problema fiind insa in ce masura modelele de comunicare exis- 
tente influen^eaza participanpi in direcpa dorita (Korn, Pratt §i Lambron, 1987; 
Alman ęi Lambron, 1992). 

4. Sport 

Sportul de inalta performanpi presupune un autocontrol al starilor psihice 
$i fizice, precum §i o buna capacitate de concentrare a atenpei, obiective ce pot 
fi atinse cu ajutorul hipnozei. 

De asemenea, hipnoza §i autohipnoza pot contribui la reducerea tracului 
competiponal, a lipsei de incredere in sine, la construirea unor expectapi pozi- 
tive in raport cu competipa, precum ęi la optimizarea dialogului interior al 
sportiyului cu sine insuęi. 
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Adesea, sportivii care nu au suficienta incredere in ei au o imaginape 
vizuala negativa care conduce la eęec ęi care poate fi modificata sub hipnoza ęi 
autohipnoza. 

Desigur, hipnoza nu modifica aptitudinile ęi deprinderile sportiviior,.dar ii 
poate ajuta sa le valorifice la maximum pe cele existente. 

5. Hipnoza ęi psihoterapia 

Orice tehnica psihoterapeutica are menirea sa-1 ajute pe individul pertur- 
bat in aęa fel incat acesta s& se simt& mai bine. 

Yapko (1995) este de parere ca hipnoza nu reprezinta o psihoterapie prin 
ea insaęi, ci un instrument in cadrul unei tehnici terapeutice, rolul s&u constand 
in accesarea unor resurse din inconętientul subiectului. 

Hipnoza poate contribui la reducerea sau disparipa simptomelor in cadrul 
psihoterapiei centrate pe simptom, la rezolvarea unor conflicte intrapsihice, pre- 
cum ęi la actualizarea unor disponibilitap psihice latente. 




